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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
Secretaria Municipal de Parcerias e Assuntos Estratégicos 

Departamento de Convênios i -ASSUNTOS 
ESTRATÉGICOS 

CHECKUST PARA PRESTAÇÃO PE CONTAS PARCIAL/MENSAL 3º SETOR 

Nº Termo: _ ___ ___ ___ ___ Vigência: _________ __ _ 

Entidade Beneficiada: ____ ________ ______ ___ __ _ 

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS SIM NÃO 

1.1 Ofício de encaminhamento mencionando o Termo De Colaboração e as parcelai x correspondentes. 

1.2 Declaração de recebimento da parcela, de acordo com os empenhos. x 
1.3 Cópia dos empenhos. X. 
1.4 Declaração de que os recursos foram utilizados de acordo com o Plano de 

'/ Trabalho. 

1.5 Extrato bancário da conta corrente especifica utilizada exclusivamente para 

receber os recursos, onde todas as transações financeiras devem ser registradas. x 
1.6 Extrato das aplicações financeiras realizadas. X 
1.7 Notas fiscais que indiquem o número do Termo, a fonte dos recursos e o órgão 

público a que se referem, com observação de recebimento no verso. Só poderão 

X ser encaminhadas DANFE's com link de autenticação válido para NF-e. 

1.8 Holerites ou recibos de pagamento de profissionais autônomos que foram pagos 

I com os recursos do Termo. 

1.9 Comprovantes das transferências bancárias (TEV, TED, DOC ou PIX) realizadas 

para efetuar os pagamentos, sendo proibido o uso de cheques ou dinheiro. X 
1.1 O Conciliação Bancária assinada, contendo todas as informações necessárias para 

X a transparência dos gastos realizados. 

1.11 Comprovantes de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciários 

relacionados a essa parceria. X 
1.12 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviçc 

(CRF/FGTS), Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Certidãc 

Negativa de Débitos Tributários da Divida Ativa do Estado, Certidão de Débitoi ·x Relativos a Créditos Tributários Federais e à Divida Ativa da União e Certidão 

Negativa de Débitos Municipais. 

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

Conferido por: _ _ ___ _____ ___ _ Em: _ _,_/ _ _,_ _ _ 



Ofício nº 002/2026 Garça, 15 de janeiro de 2026. 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, l 02 

Garça/SP, CEP 17.400-000 

ASSOCIACÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrópica, inscrita no 

CNP J/MF sob o nº 45.349.461 /0009-60, localizado no Ruo Dr. Orlando Thiogo dos Santos, nº 70. 

Williams, no cidade de Garça, Estado de São Paulo, CEP 16.402-064, representado pelo seu 

Presidente. JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, casado, empresário, 

documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 362.328.398-38. vem por 

meio do presente instrumento particular e na melhor formo de direito, encaminhar o Vosso 

Senhorio, poro apreciação, à Prestação de Contas proveniente dos recursos repassados 

através do Termo de Colaboração nº 003/ 2023 - Hospitalar, referente à competência 

Novembro/2025 com pagamento Dezembro/2025. 

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa 

detalhada. a documentação comprovado da aplicação dos recursos munic ipais e federais 

recebidos. 

Declaro ainda, sob penas da lei, que a documentação relacionada em anexo 

confere com os originais, e que ficarão à disposição para qualquer órgão de nível 

fiscalizatório. 

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de 

estima. 

JOAOPEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 

Assinado de form<l 
d igital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONS0:36232839838 

AFFONS0:36232 Dados: 2026.01.1s 
839838 10:51:25 ·03'00' 
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DECLARACÃO DE RECEBIMENTO DAS PARCELAS DE EMPENHOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349 .461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.8 18.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que no mês de Dezembro de 2025 à Entidade 

recebeu o valor da parcela 11 / 12 referente ao Termo de Colaboração 003/ 2023 - Média 

Complexidade, dos empenhos: 

1634/11 FEDERAL R$ 371 .992,67 

1635/1 1 FEDERAL R$ 19.863,97 

1632/31 MUNICIPAL R$ 321 .862,41 

1632/32 MUNICIPAL R$ 14.03 1, 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 votos de estima e consideração e ao mesmo tempo 

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça. 14 de janeiro de 2026. 

JOAO PEDRO Assinado de forma 
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO 

P O MONTEIRO PINOTTI 
IN TTI AFFONS0 :36232839838 

AFFONS0:3623283 Dados: 2026.01.15 
9838 10:49:38 -03'00' 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1634 I 11 

NOTA DE PARCELA/SUB N' 11 1 FICHA: 255 1 DATA; 01/12/2025 1 REOUISIÇÂO N'. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos n.Jo Destinados a Contrapartlda LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÉNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 2º TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordinartos COLABORAÇÃO Nº 003/2023. 371.992,67 
302 ATENÇÃO DE MEDINAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N' 27.197/2025. 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 371.992,67 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR 00 EMPENHO SUBEMPENHAOO ATÉ A DATA VALOR OESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

4.800.000,00 371 .992,67 371 .992,671 º·ºº 
- - - , . .,. 

VALOR A SER PAGO R$ 371.992,67 

trezentos e setenta e um mil, novecentos e noventa e dois reais e sessenta e sete centavos • • • • • • • • • ... .................. 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 01/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGM1ENTO. 

DATA 

EMIT IDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

É DESPESA PAGA EM 
RECIBO ' 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH 

NOME: 

' 
CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1635 I 11 

NOTA DE PARCELNSUB N• 11 1 FICHA: 933 1 DATA: 01/12/2025 1 REOUISIÇÁO N', 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados il Con1rapartlda LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
Liquido 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 2• TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Or0lnanos COLABORAÇÃO N° 003/2023. 19.863,97 
370 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERMAGEM 

PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N° 27.197/2025. (PISO DA ENFERMAGEM) 

000 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERMAGEM 0,00 

ES SOMA 19.863,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSOA JURIDICA 

10.302.0010,2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SU6EMPENHAOO ATJ; A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SU8EMPENHAR 

324.000,00 19.863,97 19.863,971 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

-,- .. ..,.,. ·,· :;t-.: , .,, 
I•, · ... _ ,· 19.1;16,3,97 
dezenove mil, oitocentos e sessenta e três reais e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ............ 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC.ISUB. AUTORIZADO EM 01/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELN SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-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 RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH) 

NOME: 

'- CNPJICPF: ., 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1632 I 31 

NOTA OE PARCELNSUB N' 31 1 FICHA: 254 1 DATA; 01/12/2025 1 REOUISIÇÃO N' . 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oesllnados a Contrapar1ida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE. 
0 1 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordinartos COLABORAÇÃO N' 003/2023. 321.862,41 
302 ATENÇÃO DE MÉDINALTA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N' 27.197/2025. 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC. AHBB 0,00 

ES SOMA 321.862,41 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÂO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS. PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHJ\00 ATÉ A Dr,TA VALOR OESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

9.505.260,66 321.862,41 321.862.41 1 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ .. 321.862,41 
trezentos e vinte e um mil, oitocentos e sessenta e dois reais e quarenta e um centavos • • • • • • • • • • • • .... .......... 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC.ISUB. AUTORIZADO EM 01/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-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 CHEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENHP 

NOME: 

'-- CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 1632 I 32 

NOTA DE PARCELNSUB N' 32 1 FICHA: 254 1 DATA. 01/12/2025 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contr.Jpartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Liquido 01 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordin,:,rios COLABORAÇÃO Nº 003/2023. 14.031,94 
302 ATENÇÃO DE MÉDINAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 11/12 (PARTE). CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC Nº 27.197/2025. (COMPLEMENTO DO PISO DA 

112 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB ENFERMAGEM) 0,00 

ES SOMA 14.031,94 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR 00 EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A $U6EMPENHAR 

9.505.260,66 14.031,94 14.031,941 0,00 

-VALOR A SER PAGO R$ .. 14.031,94 . .· 

quatorze mil e trinta e um reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ... ....... 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC.ISUB. AUTORIZADO EM 01/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-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 CHEOUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CON STANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH J 

NOME: 

\.. CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 1633 I 11 

NOTA DE PARCELNSUB N' 11 1 FICHA: 254 1 DATA: 01/12/2025 1 REOUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO, 02/1 2/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE, 
Liquido 01 TESOURO CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordín.lrios COLABORAÇÃO N° 003/2023. 3.728,55 
SAÚDE 

PARCELA 11/12 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 300 1DOC N' 27.197/2025. (ENCARGOS SOBRE O PISO DA 

370 ENCARGOS SOBRE PISO DA ENFERMAGEM ENFERMAGEM) 0,00 

ES SOMA 3.728,55 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SU!lEMPENHA!)O AT~ A DATA VALOR OESTE SU8EMPENI-JO 1 SALDO A SU8EMPENHAR 

36.000,00 3.728,55 3.728,551 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

,:>:· •• ' -~ 
3.:728,55 ,. ,. ~· 

três mil, setecentos e vinte e oito reais e cinquenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC.ISU8. AUTORIZADO EM 01/1212025 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM OE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

,' DESPESA PAGA EM 
RECIBO ' 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELAISUBEMPENH ) 

NOME: 

'- CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371 /0001 -35 1634 I 12 

NOTA DE PARCELNSUB N' 12 1 FICHA: 255 1 DATA: 11/12/2025 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 20/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oost1nados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, 
05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 2' TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 003/2023. 14.152, 17 
302 ATENÇÃO DE MÉDINAL TA COMPLEX.AMBUUHOSP 

PARCELA 11/12 (PARTE). CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC Nº 27.197/2025. 

520 TERMO DE COLABORAÇÃO MAC • AHBB 0,00 

ES SOMA 14.1 52, 17 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS· PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0000 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENetAR 

4.800.000,00 14.152, 17 14,152,171 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

,. .. ·• -.• 

,14.1sa,11 

quatorze mil. cento e cinquenta e dois reais e dezessete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••• ft •••• • 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARCJSUB. AUTORIZADO EM 11/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-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 RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH 

NOME: 

'- CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 

44.518.371/0001-35 15908 I 3 

NOTA DE PARCELNSUB N" 3 1 FICHA: 1145 1 DATA: 10/12/2025 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 20/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 CÓDIGO· 23104 

ENDEREÇO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oestmados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO À ENTIDADE. 
Liquido 05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS CONFORME 2" TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE 

00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO N' 00312023. 34.378,87 
800 TRANSF.UNIÃO DECORRENTES EMENDA PARL.IND 

PARCELA 11/12 (PARTE). CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC N' 27.197/2025. 

050 CAPITÃO AUGUSTO- CUSTEIOIIMC PORT 7<46 0,00 

OR SOMA 34.378,87 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.302.0010.2100.0002 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

800.000,00 34.378,87 34.378,871 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

<·:· .. ' .• 
34.378.87 ' ·, 

trinta e quatro mil, trezentos e setenta e oito reais e oitenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .... ........ 
DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC.ISUB. AUTORIZADO EM 10/12/2025 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VAL.OR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENH J 

NOME: 

'--
CNPJ/CPF: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GARÇA NOTA DE PARC./SUB. 

PRAÇA HILMAR MACHADO DE OLIVEIRA, 102 
44.518.371/0001-35 18884 I 1 

NOTA OE PARCELNSUB N" 1 1 FICHA: 991 1 DATA: 11/1212025 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO , 20/12/2025 

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009·60 CÓDIGO: 23104 

ENDEREÇO· R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA 

FONTE OE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

o Recursos nao Oesnnados a Contrapartida LIBERAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO Á ENTIDADE, 
95 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEOERAIS•W-ICUIJIOOS.o CONFORME 2º TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE Liquido 
00 Recursos Ordinarios COLABORAÇÃO Nº 00312023. 439.121,99 
302 ATENÇÃO OE MÉOINALTA COMPLEX.AMBUUHOS? 

PARCELA 11112 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 
Desconto 1DOC Nº 27.19712025. 

531 REC. APUCAÇÓES LIVRES. REPROGRAMAÇÃO 0,00 

OR SOMA 439.121,99 

CÓDIGO CIJISSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENl-lAOA 

02 PODER EXECUTIVO 

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

3.3.50.39.01 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.302.0010.2100.0001 ATIVIDADES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

VALOR DO EMPENl-lO SUBEMPENl-lAOOATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENl-lO 1 SALDO A SUBEMPENHAR 

439.121 ,99 439.121,99 439.121,99 1 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ 

·"" ,. -
439.121,99 .. 

quatrocentos e trinta e nove mil. cento e vinte e um reais e noventa e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • ... .......... 
OESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

PARC./SUB. AUTORIZADO EM 11/12/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELNSUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGM<ENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ' RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELNSUBEMPENH 

NOME: 

'-
CNPJ/CPF: 



DECLARACÃO DE QUE OS RECURSOS FORAM UTILIZADOS DE ACORDO COM O 
PLANO DE TRABALHO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que os recursos repassados através do Termo 

de Colaboração 003/2023 - Média Complexidade, referente ao mês de Dezembro/ 2025, 

foram utilizados de acordo com o Plano de Trabalho. 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 14 de janeiro de 2026. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 
AFFONS0 :36232 
839838 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 
Dados: 2026.01.1 S 
10:49: 19 -03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato '6.ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70 
Williams• Garça • SP 

CEP 1740 2 06<', 



~ 7:, 
1 

Extrato de conta corrente - Autorizável 
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: conta corrente; 
extrato autorizável; histórico financeiro; relatório de 

G334051 1099179751 
05/01/202611 :12:01 

EMPRESA 

movimentações; demonstrativo; histórico da conta; 
movimentação bancária; relatório de transações 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
37216-lASSOCIACAO H B BRASIL 
12 / 2025 

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS 
o.oo c 28/11/2025 0000 00000 Saldo Anterior 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/1 2/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

02/12/2025 

0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.037.417 371.992.67 C 
02/12 09:19 SP 351670 FMS CUSTEIO SU 

0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.037.419 19.863,97 C 
02/12 09:19 SP 351670 FMS ENFERMAGEM 

0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 321 .862.41 C 
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 14.031 .94 C 
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.073.013 3.728,55 C 
02/12 09:24 PREF MUNIC GARCA C MOVIM 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901 .933. 194 
Cobrança referente a 28/ 11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901.933.196 
Cobrança referente a 28/11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901.933.198 
Cobrança referente a 28/1 1/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901.933.200 
Cobrança referente a 28/1 1/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901 .933.202 
Cobrança referente a 28/11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901.933.204 
Cobrança referente a 28/11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901.933.206 
Cobrança referente a 28/11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrónico 813.360.901 .933.208 
Cobrança referente a 28/11/2025 

0000 13113 Tar DOC/fED Eletrônico 813.360.901 .933.210 
Cobrança referente a 28/11/2025 

13,40D 

13,40 D 

13.40 D 

13,40 D 

13,40 D 

13.40 D 

13.40 D 

13.40 D 

13,40 D 

Saldo 
O,OOC 

02/12/2025 

03/12/2025 
03/12/2025 

0000 

0000 
0000 

13113 Tar Pag Salár Créd Conta 813.360.902.158.879 510,00 D 730.848.94 C 

03/12/2025 

03/12/2025 

04/12/2025 

04/12/2025 

04/12/2025 

04/12/2025 

04/12/2025 

0000 

0000 

Cobrança re ferente a 28/1 1/2025 
13134 Folha de Pagamento 
13105 Pagamento de Boleto 

NOVA G COM DE GAS E AGUA L TOA 

30.278 405.080, 19 D 
120.301 283,20 D 

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.302 10.000,00 D 
748 3022 o,is209233000125 IRMANDADE DA 

13113 Tar DOC/fED Eletrônico 823.371 .100.056,518 13,40 D 315.472.15 C 

Cobrança referente 03/12/2025 
3062 99015 Transferência enviada 553.149.000.306.406 2.000.00 D 

04112 15:43 c c RI 00045349461000950 

3062 99015 Transferência enviada 553.149.000.306.406 1.237.62 D 
04112 15:43 c c RI 00045349461000950 

3062 99015 Translerência enviada 553.370.000.006.158 721,80 D 
04/12 15:43 MEDICA 00045349461000960 

3062 99015 Transferência enviada 556.605.000.034.730 3.903,01 D 
04/12 15:43 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUE 

0000 13105 Pix • Enviado 120.401 3.607,35 D 



04/12 15:42 PERSONAL GARE OPERADORA DE 

04/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 120.402 52.98 D 

04/12 15:42 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.403 688,44 D 

104 3880 39160625813 BRUNA MARTTOS RIB 
04/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 120.404 1.264,42 D 

260 0001 49076519889 YASMIM MIRANDA DE 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf.'Eletr.Disponiv 120.405 936.84 D 

104 0305 36724381894 JUSSARA CRISTINA 
04/1 2/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.406 952.14 D 

104 2001 41523256826 MAINE CRISTINA PA 
04/ 12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.407 3.869,56 D 

260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.408 3.533.02 D 

104 0305 39325704803 GRAZtELE DE ANDRA 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.409 405.94 D 

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.410 3.937,35 D 

341 6546 47498014882 MARCO ANTONIO MAR 
04/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.411 3.952,82 D 

033 0629 43771125898 MARIA EDUARDA VIA 
04/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 120.412 2.233.94 D 

077 0001 04627302550 RUBENILDO ROCHA A 
04112/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.413 2.625.00 D 

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO 
04/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.414 341,55 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
04/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.415 915,39 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
04/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.416 939,73 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
04/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381 .100.063.062 13.40 D 

Cobrança relerente 04/12/2025 
04/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381.100.063.064 13.40 D 

Cobrança relerenle 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 823.381. 100.063.066 13,40 D 

Cobrança relerenle 04/12/2025 

04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381.100.063.068 13,40 D 

Cobrança referente 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381 .100.063.070 13.40 D 

Cobrança releren1e 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381. 100.063.072 13,40 D 

Cobrança referente 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381.100.063.074 13,40 D 

Cobrança referen1e 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381 .100.063.076 13,40 D 

Cobrança referente 04/12/2025 

04/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrõnico 823.381.100.063.078 13.40 D 

Cobrança referenle 04/12/2025 
04/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381 . 1 00.063. 080 13,40 D 

Cobrança relerente 04/12/2025 
04/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 823.381. 100.063.082 13,40 D 

Cobrança referenle 04/ 12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conla 823.381.100.128.946 513.40 D 

Cobrança referenle 04/12/2025 
04/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 893.381.200.085.212 11.00 D 276.681.45 C 

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/12/2025 
05/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.084.600 916.30 D 

05/12 16:18 WELINTON GONCALVES MOREI 
05/12/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 120.501 6.068,92 D 

237 0005 005335433000111 3 S • COMERCI 
05/12/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 120.502 2.500,00 D 

403 0001 032668886000132 32.668.886 LA 
05/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.503 12.933,00 O 

260 0001 035854974000117 CARCI IMOBILI 



05/ 12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.504 1.745.87 D 

033 0218 012965462000122 SACOLAO GARCA 

05/ 12/2025 0000 13105 Pgto conta água 120.505 59.42 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 

05/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.391 .100.104.054 13,40 D 
Cobrança referente 05/12/2025 

05/1212025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.391 .100. 104 .056 13.40 D 
Cobrança referente 05/12/2025 

05/ 12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.391.100.104.058 13.40 D 

Cobrança referente 05/12/2025 
05/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.391.100.104.060 13.40 D 252.404 ,34 C 

Cobrança referente 05/12/2025 
08/ 12/2025 0000 13134 Folha de Pa,gamento 23.946 9.733,72 D 
08/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.801 6.003.43 D 

FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DE 
08/ 12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 120.802 7.500.00 D 

748 3022 0411489305000196 NATALLI GAIAT 
08/1 2/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 873.421.100.015.531 13,40 D 229_ 153, 19 c 

Cobrança referente 08/12/2025 
09/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 23.777 2.631,53 D 
09/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 23.779 3.007,64 D 

09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.901 169.70 D 

BENEFICIOS UPS L TOA 
09/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.902 4.916.35 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.903 11.166,26 D 

BENEFICIOS UPS L TOA 

09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.904 40.694,55 D 
BENEFICIOS UPS L TOA 

09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.905 597,84 D 

GARCA CAATORIO DE REGISTRO DE 
09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.906 954.17 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 

09/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.907 59.476,78 D 

341 9115 000331788006230 AIR LIQUIDE B 

09/12/2025 0000 13105 TEO Transf. Eletr.Disponiv 120.908 2.037,04 D 
104 3880 39160625813 BRUNA MARTTOS RIB 

09/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.909 497,77 D 

748 3022 004694388000129 MERCADO GS DE 

09/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 120.910 1.120,21 D 

MERCADO GS DE GARCA L TOA ME 

09/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 853.431 .100.083.926 13,40 D 

Cobrança referente 09/12/2025 

09/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 853.431. 100.083.928 13,40 D 

Cobrança referente 09/12/2025 
09/ 12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 853.431.100.083.930 13,40 D 

Cobrança referente 09/12/2025 

09/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 853.431.100.155.436 3.40 D 101 .840,35 c 
Cobrança referente 09/12/2025 

10/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.149.000.306.406 462,74 D 

10112 12:27 e c RI 00045349461000960 
10/12/2025 3062 99015 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 533,79 D 

10112 12:27 c e RI 00045349451000960 
10/ 12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 873.441.200.172.166 3.40 0 

Cobrança referente 10/12/2025 
10/12/2025 0000 131 13 Tar Pag Salár Créd Conta 873.441.200. 172. 167 3.40 D 100.837.02 C 

Cobrança re ferente 10/12/2025 
11/ 12/2025 0000 13105 TEO Transf.Eletr.Disponiv 121.101 651 ,02 D 

033160001 9002553000101 ACCELERARE DE 
11/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.451.100.100.717 13,40 D 100.172,GOC 

Cobrança re ferente 11/12/2025 
12/12/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.030.960 12.765,62 c 

12/12 09:21 SP 351670 FMS CUSTEIO SU 
12/12/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.030.961 100.43 c 

12/12 09:20 SP 351670 FMS INVEST SUS 



12/12/2025 0290 99015 Transferência recebida 550.290.000.039.572 34.378.87 c 
12/12 09:21 SP 351670 FMS EMENDA 

12/12/2025 0000 14175 TED-Crédito em Conta 33.576.615 439.121,99 c 
104 0305 9751901 9000180 SP 351670 FMS 

12/12/2025 0000 14175 TED-Crêdito em Conta 33.773.756 1.278,12 c 
104 0305 97519019000180 SP 351670 FMS 

12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.058.000.096. 767 16.600,00 D 
12/12 13:49 JOAO DEIVID MORA 

12/12/2025 3062 99015 Transferênda enviada 550.290.000.026. 766 3.300.00 D 
12/12 13:49 BELLUZZI & CIA LTDA 

12/12/2025 3062 99015 Transferêncra enviada 550.290.000.029.371 10.285.44 D 
12/12 13:49 GENY OBA OGAWA EIRELI 

12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.037.704 9.516,67 D 

12/12 13:49 MARIA J T CUSTODIO 
12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.037. 704 3.850,00 D 

12/12 13:49 MARIA J T CUSTODIO 

12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.911.000.047.874 4.200,00 D 
12/12 13:49 REZENDE F S M L TDA 

12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 552.800.000.031.774 16.893,00 D 

12/12 13:50 INSTITUTO N JCM LTDA 

12/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 556.899.000.026. 734 7.224,00 D 
12/12 13:49 VCBC S MEDICOS LTDA 

12/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 30.359 5.299,01 D 
12/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.201 2.152.29 D 

MARILIA FUNDO DE INVESTIMENTO 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.202 8.516,67 D 
260 0001 053260594000136 ABDUL LATIF H 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.203 4.900,00 D 

237 0008 044913641000102 MEDICINA MART 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Elelr.Disponiv 121 .204 1.616,67D 

756 4446 058509586000102 ANA JULIA RAN 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.205 1.400.00 D 

329 0001 061202517000158 BEATRIZ GUERR 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.206 300,00 D 

403 0001 055457843000103 REATTI BATIST 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.207 5.516,66 D 

084 0022 061598301000153 FMG SERVICOS 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121 .208 1.400,00 D 

336 0001 042750910000131 SERVICOS MEDI 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.209 32.299.98 D 

403 0001 061057123000153 CUIDAR ASSIST 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.210 2.100,00 D 

756 4446 058452790000126 DOURADOS SERV 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121 .211 1.400,00 D 

260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.212 11 .666.65 D 

260 0001 061348535000142 MAISA BARBOSA 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.213 10.850,00 D 

403 0001 061618314000147 JARDIM ASSIST 
12/ 12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.214 24.216.65 D 

748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121 .215 11 .800,00 D 
403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE 

12/12/2025 0000 13 105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.216 5.249.97 D 
748 3022 029415625000104 REINALDO JOSE 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.217 11.800.00 D 
748 0914 045744816000168 SANCHES SERVI 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Elelr.Disponiv 121 .218 13.183.34 D 
341 7399 046707353000127 BOFILL SERVIC 

12/12/2025 0000 13105 TED Transl.lEletr.Disponiv 121.219 5.000,00 D 
3417399046707353000127 BOFILL SERVIC 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.220 700,00 D 
30 1 0001 05851851 90001 46 ALINE K. 1. S 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.221 2.800.00 D 
341 7399 04 87241 60000100 ZORZELA MEDIC 



12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.222 5.600.00 D 

084 0022 061598301000153 FMG SERVICOS 

12/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.223 8.866,68 D 

403 0001 061057123000153 CUIDAR ASSIST 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. l:lelr.Disponiv 121.224 1.050,00 D 

756 4446 0584527900001 26 DOURADOS SERV 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.225 3.966,67 D 

260 0001 058475727000105 LUCAS GALVAO 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121 .226 1.983.34 D 

260 0001 061348535000142 MAISA BARBOSA 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.227 2.916.67 D 

403 0001 061618314000147 JARDIM ASSIST 
12/1212025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121 .228 6.766,69 D 

748 0726 058176943000150 BARCELO SERVI 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121 .229 350,00 D 

403 0001 058348362000158 DR. RAFAEL ZE 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.230 9.450.00 D 

260 0001 0526771610001 18 THAINA TARDIN 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.231 10.850,02 D 

748 0914 04!5744816000168 SANCHES SERVI 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121 .232 3.920,00 D 

756 3214 022915935000130 LIMA E TAVARE 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 121 .233 4.050.00 D 

033 0228 029534020000124 PEDRO AUGUSTO 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.234 3.675.00 D 

033 0826 049721559000108 PAULO ERNESTO 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Elelr.Disponiv 121.235 11.712,48 D 

748 3022 011154578000119 CLINICA MIRAN 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Elelr.Disponiv 121.236 1.280,00 D 

033 3422 024618045000192 JOAO PAULO V 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 121 .237 6.930,00 D 

260 0001 041769679000165 HERCULANO SER 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121.238 8.987.23 D 

403 0001 046565042000170 HERNANDES EM 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Elelr.Disponiv 121.239 3.812.76 D 

336 0001 054643942000117 COGNETTI ORTO 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Elelr.Disponiv 121.240 6.081,48 D 

748 3022 016794758000189 G F GOMES SER 

12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Elelr.Disponiv 121.241 2.213,32 D 

237 0002 061261505000102 LUCIANA MARCA 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Elelr.Disponiv 121.242 2.815,50 D 

748 3022 014882395000108 PROIMAGEM DIA 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.243 3.877.00 D 

260 0001 037785323000148 AHMAD ABDUL L 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl. Eletr.Disponiv 121 .244 16.000,00 D 

748 3022 0 11770451000124 ULTRA CLIMED 
12/12/2025 0000 13105 TED Transl.Elelr.Disponiv 121.245 7.500.00 D 

403 0001 0584906420001 04 DRA DANIELI F 
12112/2025 0000 13105 TED Transl. Elelr.Disponiv 121.246 4.500,00 D 

748 3021 040933371000140 ANDERSON CARA 
12/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121.247 23.918,59 D 

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.266 13,40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.268 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.270 13.40 D 

Cobrança re·ferenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.272 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.274 13,40D 

Cobrança re ferenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.1 00.1 17.276 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 813.461.100.117.278 13.40 D 



Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TEO Elelrónico 813.461 .100.117.280 13.40 O 
Cobrança referenle 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TEO Eletrônico 8 13.461.100.1 17.282 13,40 D 
Cobrança referenle 12/12/2025 

12/ 12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Elelrônico 813.461 .100.117.284 13,40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.286 13.40 D 

Cobrança re ferente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 813.461. 100.117.288 13,40 O 

Cobrança re ferenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.290 13.40 D 

Cobrança re ferenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Ele1rônico 813.461 .100.117.292 13,40 D 

Cobrança re ferente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.294 13.40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 813.461.100.117.296 13,400 

Cobrança re ferente 12/ 12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461 .100.117.298 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/ 2025 
12/12/2025 0000 131 13 Tar OOC/TED Eletrónico 813.461.100.117.300 13.40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.302 13.40 O 

Cobrança re ferente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.304 13.40 D 

Cobrança re ferente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.306 13,40 O 
Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.308 13,40 D 
Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.310 13.40 D 
Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461. 100.117.312 13,40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TEO Elelrônico 813.461.100.117.314 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Elelrônico 813.461 .100.117.316 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 813.461.100.117.318 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 813.461.100.117.320 13.40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.322 13,40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461 .100.117.324 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.326 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.328 13,40 D 

Cobrança re ferenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 131 13 Tar OOC/TEO Elelrônico 8 13.461. 100.11 7.330 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461 .100.117.332 13,40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 813.461.100.117.334 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.336 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.1 17.338 13,40 D 

Cobrança reforente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.340 13,40 O 

Cobrança relerenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.342 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 



12/12/2025 0000 13113 Tar oocrrE o Eletrônico 813.461.100.117.344 13.40 O 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOCrrED Eletrônico 813.461.100.117.346 13.40 D 

Cobrança referente 12/ 12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar oocrrEo Eletrônico 813.461 . 100.117.348 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.350 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar oocrrED Eletrônico 813.461.100.1 17.352 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.1 17.354 13.40 D 

Cobrança relerente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOCfrEO Eletrônico 813.461 . 100.117.356 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 813.461.100.144.824 3,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 813.461.100.144.825 5.29 D 188.09o, 11 c 

Cobrança referente 12/12/2025 
15/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.501 1.035.89 D 

INOVA CELLULOSE CONVERTING DO 
15/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.502 903,00 D 

BIOMEDICAL EOUIP P M CIR L TOA 
15/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.503 1.372,09 D 184.779.13 C 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
16/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.601 1.313.27 D 

INDUSTRIA E C C GARCA L TOA 
16/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.602 550,00 D 

748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP 
16/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.603 244,40 D 

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN 
16/ 12/2025 0000 13113 Tar oocrrED Eletrônico 823.501.100. 126.443 t3.40 D 

Cobrança referente 16/12/2025 
16/12/2025 0000 13113 Tar oocrrEo Eletrônico 823.501.100.126.445 13,40 O 182.644,66 c 

Cobrança referente 16/12/2025 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .701 254,81 D 
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.702 3.999,35 D 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 
17/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .703 353.66 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.704 1.525.35 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .705 4.910,95 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.706 113,55 O 171.486.99 c 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
18/ 12/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 19.420,n c 

18/12 18:45 ASSOCIACAO H B BRASIL 
18/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 42.708 190.907,76 D o,ooc 
19/ 12/2025 3062 99015 Transferêncra recebida 553.062.000.036.049 220.913.85 c 

19/12 16:05 ASSOCIACAO H B BRASIL 
19/12/2025 3062 99015 TransferêncFa enviada 553.062.000.036.829 20.392,83 O 

19/1 2 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/ 12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 46.181.38 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/12/2025 3062 9901 5 Transferência enviada 553.062.000.036.829 21 .124.69 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/12/2025 0000 13105 lmposlos 121.901 71 .874,36 D 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121 .902 1.607,56 D 

260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Elelr.Disponiv 121 .903 1.425,57 D 

104 0305 39.325704803 GRAZIELE DE ANDRA 
19/12/2025 0000 131 05 TED T ransf. Eletr. Oisponiv 121.904 84,53 D 

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO 



19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121 .905 4.363.42 D 
341 6546 47498014882 MARCO ANTONIO MAR 

19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121 .906 364,17 D 

033 0629 43771125898 MARIA EDUARDA VIA 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 121 .907 1.036,150 

077 0001 04627302550 RUBENILDO ROCHA A 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf. Elelr.Oisponiv 121.908 484,05 D 

748 3022 017906589000194 DIAG LAB ANAL 
19/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531.100.217.573 13.40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531.100.217.575 13.40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531.100.217.577 13,40 D 

Cobrança referente 19/ 12/2025 
19/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531.100.217.579 13,40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531 .100.217.58 1 13.40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 833.531 .100.217.583 13.40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrô11ico 833.531 .100.217.585 13.40 D 

Cobrança referente 19/12/2025 
19/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 833.531 . 100.362.188 510,00 D 51 .371.34 c 

Cobrança referente 19/12/2025 
22/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 550.290.000.016.352 1.246.80 D 

22/12 16:28 ELET CENTER DE GARCA L TD 
22/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.201 717.45 D 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT 
22/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.202 1.806,44 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
22/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.203 187,14 D 

NOVA G COM DE GAS E AGUA L TOA 
22/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 122.204 3.569.46 D 

22/12 16:27 PAPELARIA REVAL 
22/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 122.205 517,00 D 

22/12 16:27 CONVERFLEXO 
22/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.206 391 ,21 D 

104 2001 41523256826 MAINE CRISTINA PA 
22/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.207 527, 14 D 

260 0001 49076519889 YASMIM MIRANDA DE 
22/ 12/2025 0000 13105 TED Transt. Eletr.Disponiv 122.208 765.24 D 

104 0305 36724381894 JUSSARA CRISTINA 

22/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Oisponiv 122 209 9.140,50 D 
341 2711 032757824000105 BELIVE MEDICA 

22/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 122.210 2.302,130 

341 5620 036730875000196 GLOBAL HOSPIT 
22/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.561 .100.330. 795 13,40 D 

Cobrança referente 22/12/2025 
22/12/2025 0000 131 13 Tar OOC/TEO Eletrônico 833.561.100.330. 797 13.40 D 

Cobrança referente 22112/2025 
22/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 833.561. 100.330. 799 13.40 D 

Cobrança referente 22/12/2025 
22/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TEO Eletrônico 833.561 .100.330.801 13,40 O 

Cobrança referente 22/12/2025 
22/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 833.561 .100.330.803 13,40 D 30.133.83 c 

Cobrança referente 22/12/2025 
23/ 12/2025 0000 131 05 Pglo conta água 122.301 60.03 D 

SAAE GARCA COO BARRAS 
23/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 122.302 14.077.50 D 

23/1218:55 CENTRO MEDICO SALGADO FfLH 
23/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 122.303 2.960,00 D 

23/12 18:55 FERNANDES & LOJUDICE L TOA 
23/ 12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 122.304 480,00 D 

23/12 18:55 BOFfLL SERVICOS MEDICOS 
23/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 122.305 3.089.20 D 



23112 18:55 PAPELARIA REVAL 
23/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.306 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
23/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 122.307 

SINO DOS TECNOLOGOS.TECN AUX E 
23/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 873.571.200.112.691 

Tar. agrupadas• ocorrencia 22/12/2025 
24/ 12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.401 

033 0218 061088167000140 R G MOREIRA 
24/ 12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.580.700.030.193 

Cobrança referente 24/12/2025 
24/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 893.581.200.112.785 

Tar. agrupadas • ocorrencia 23/12/2025 
26/12/2025 0000 13105 Impostos 122.601 

PREFEITURA MUN GARCA 
26/12/2025 0000 13105 TED Transf. Eletr.Disponiv 122.602 

033 1600 019002553000101 ACCELERARE DE 
26/12/2025 0000 131 13 Tar DOC/TED Eletrônico 843.601 .100.208.165 

Cobrança referente 26/12/2025 
29/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.901 

BENEFICIOS UPS L TDA 
29/12/2025 0000 13105 Pagamen10 de Boleto 122.902 

BENEFICIOS UPS L TDA 
30/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.001 

077 0001 029527163000109 J. R. NUNES C 
30/12/2025 0000 131 13 Tar DOG/TED Eletrônico 843.641 .100.258.926 

Cobrança referente 30/12/2025 
31/12/2025 3062 99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049 

31/ 12 15:43 ASSOGIACAO H B BRASIL 
31/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 123.101 

31/12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 123.102 

31/ 12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 123.103 

31/12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 123.104 

31/12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix • Enviado 123.105 

31/12 15:56 PERSONAL CARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 131 13 Tarifa Pix Enviado 873.651.100.267. 791 

Tar. agrupadas• ocorrencia 31/12/2025 
31/12/2025 0000 00O00SA L DO 

••• A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA• • • 

OBSERVAÇÕES : 

Transação efetuada com sucesso por: JF384990 JONATHAN WILLIAM DA SILVA. 

299,00 D 

403,47 D 

5,11 D 

125.00 D 

13.40 D 

24,75 D 

57,55 D 

651.02 D 

13,40 O 

25,93 D 

234,07 D 

2.880.00 D 

13.40 D 

10.694.43 e 

52,98 D 

3.615.46 D 

3.654.96 D 

3.318,05 D 

52,98 D 

32.00 D 

Serviço de Atendimento ao Consumidor• SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

8.759.52 e 

8.596.37 e 

7.874,40G 

7.614.40C 

4.121.00 e 

4.689,oo c 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



~ ~ BB RENDE FÁCIL 
X, 

Dados do Cliente 

Agência 

3062-7 

Cliente 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 

DO BRASIL 

Resumo do mês - Dezembro/2025 

Saldo bruto em 28/11/2025 

Aplicações no mês: 

Resgates líquidos no mês: 

IR sobre resgates no mês: 

IOF sobre resgates no mês: 

Rendimentos no mês: 

Saldo bruto em 31/12/2025: 

Histórico de movimentação 

Data 

28/11/2025 

31/12/ 2025 

Histórico 

Saldo Anterior 

Saldo Final 

Conta 

37216-1 

CNPJ 

45.349.461/0009-60 

Capital 

RS 0,00 

RS 0.00 

Rendimento' 

RS 0,00 

RS 0,00 

• Rend1mC'nto desde o inicio da aplic<1<;2io. referente ao capital resgatado. 

IR 

RS 0,00 

RS 0,00 

IOF 

RS 0.00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

Valo r Líquido 

RS 0,00 

RS 0.00 

Impresso em 05/ 0 1/2026 ás 12:37 



14/01/2026 11 :52:56 LEONARDO.SILVA 1 de 7 

RELATÓRIO DE MOVIMENTAÇÕES: CONTAS BANCARIAS 

AHBB 
PERÍODO: 01 /12/2025 ATÉ 31 /12/2025 

REDE 
SANTA CASA 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461 /0009-60 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
GARÇA-SP 

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 CONTA ORIGEU GRUPO CONTA OEST TIPO OOCTO HISTÓRICO VALOR 

REALIZADO 02· 12·2025 22:55:00 59601 • BANCOOO BRASIL· COLA80RACA0-AG 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GA.RCA • MEDIA CllEOITO RECEBIMENTO RS371.992,67 
REALIZADO 02·12-2025 22 53:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA • MEDIA CRÉDITO PISO OE ENFERMAGEM R$19.863,97 
REALIZADO 02-12-2025 22:56:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEIT\JRA MUN1CIPAL OE GAACA • MEDIA CRÉDITO RECEBIMENTO RS321.862,41 
REALIZADO 02·12-2025 22 54:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GAACA • MEDIA CREDIIO PISO OE ENFERMAGEM R$14.031 .94 
REALIZADO 02·12-2025 22.52:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEIT\JRA MUNICIPAL OE GAACA • MEDIA CRÉDITO ENCARGOS PISO OE ENFERIAGEM R$3.728,55 
REALIZADO 02·12·2025 17:44:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COlJ\BORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCAnr,,s 12794 - TARIFAS BANCARIAS O[BITO TARIFA BANCARIA RS-630,60 
REALIZADO OJ-12-2025 10:40:00 59601 • BANCO DO ORASIL - COlJ\BOAACAO-AG 3062-7 C/ FO!.HA OE PAGAMENTO 12407 - SALARIO DÉBITO SALARIO R$-405.080, 19 
REALIZADO OJ-12-2025 10·Jo:oo 59601 • BANCO DO BílASIL - COlABORACAO-AG 3062-7 C1 FORNECEDORES DIVERSOS •S090 - NOVA GARCA COMERCIO DE GAS l TOA OêSITO JS17 FORNECIMENTO 01, AGUA MINERAL RS-283,20 
REALIZADO OJ-I2-2025 0926:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COlJ\BORACAO-AG 3062•7 C/ DESPESA DE OCUPA.CAO 12795 - ALUGUEL DÉBITO ALUGUEL RS· 10.000.00 
REALIZADO OJ-12·2025 17.45.00 59601 • BANCO DO BRASIL · COlABORACAO·AG 3062•7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA RS-13,40 
REALIZADO 0."12·2025 14:47:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COI.AOORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9614 - COMERCIAL CIRURGICA RIOClARENSE DÉBITO 2073420 MATERIAL HOSPITALAR R$·2.000,00 
REALIZADO 0,-12-2025 14:47:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COlJ\BORACAO-AG 3062-7 C.• FORNECEDORES DIVERSOS 9614 - COMERCIAL CIAURGICA AIOClAflENSE DEBITO 2073977 MEDICAMENTOS R$-1.237 ,62 
REALIZADO O•M 2·202S 13:46:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COlJ\BORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 57498 • MEOlCAMENTAL HOSPITALAR LTOA OÉBffO 130734 MATERIAL E MEDICAMENTO RS-508.16 
REALIZADO 04-12-202S 13·46·00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO·AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 57498 • MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA DEBITO 129958 MEOICkMENTOS RS-213.64 
REALIZADO 04-12-2025 10:40:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FO!.HA OE PAGAMENTO 8760' - ANA Cl.AUDlA BERBEL SIQUEIRA DÉBI TO SALARIO R$·3.903,01 
REALIZADO 04·12·2025 17..34:00 59601 • BANCO DO BRASIL . COlJ\BORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENlO 63960 • PEASONAL CARE OPERADORA OE SAUDE S 1A DEBUO 77210 PLANO DE SAUDE R$·3.607 ,35 
REALIZADO 04-12-2025 17:34:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 63960 • PERSONAL CAAE OPERADORA DE SAUOE $ 'A DÉBITO 1n13 PLANO DE SAUDE R$-52,98 
REALIZADO 0.i-12-2025 10.40:00 59601 - OANCO 00 DílASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CJ FOLHA DE PAGAMENTO 95977 • BRUNA MARTTOS RIBEIRO DEBITO PENSAO ALIMENTICIA RS-688,44 
REALIZADO 0,-12-2025 10:40:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COlJ\BOAACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 103527 • VASMl\1 MIRANDA OE CARVALHO DÉBITO PENSA O AUMENT ICIA R$-1.264,42 
REALIZADO O-t.12•2025 10 40:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 83507 • JUSSARA CRISTINA DO CARMO DEBITO PENSAO ALIME,'TICIA RS-936,84 
REALIZADO O-l•l 2•2025 10.40;{)() 59601 • BANCO DO BRASIL - COI..ABORACAO-AG 3062· 7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 81576 • MAINE CRISTINA PAULINO DEBITO PENSAO ALIME.\'TICIA RS-952.14 
REALIZADO 04-12-2025 'º 40:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABOAACAO.AG 3062•7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 85972 • ANA CAROLINA MARTINEZ D[OlíO SALARIO R$-3.869,56 
REALIZADO 04-12·2025 10:40:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COlJ\BOAACAO-AG 3062-7 C/ FO!.HA DE PAGAMENTO 799-45 • GRAZIELE OE ANDRADE UMA ot:mro SALARIO R$-3.533,02 
REALIZADO 04-12·2025 10.40:00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 101605 • JANAINA CARDOSO DEBITO SALARIO RS-405,94 
REALIZADO 04-12-2025 10 ·40:00 59601 • ,BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062· 7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 84530 • MARCO ANTONIO MARANGÃO DÉBITO SALARIO R$-3.937.35 
REALIZADO OJ-12-2025 10-40•00 59601 • IBANCO DO BRASIL • COl.ABORACAO--AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 103788 - MARIA EDUARDA VI.ANA SALAZAR DÉAI TO SALARIO R$-3.952.82 
REALIZADO 04-12•2025 10.40:00 59601 -llANCO 00 BRASIL · COlJ\BOAACAO-AG 3062•7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 82505 • RUBENILOO ROCHA ARAUJO DEBIIO SALARIO R$-2.233,94 

SINCONECTA SAÚDE DIGITAL 
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REAL r PREV DATA REALIZADA COIITA ORIGEM GRUPO COnTA DEST TIPO DOCTO HISTORICO VALOR 

REALIZADO (>:-12-2025 11 ·1e·oo 59601 • BANCO DO BRASIL · COLA80RACA0-AG 3062-7 C, PRESf AÇÃO DE SERVIÇO 26062 • TH ENGENHARIA CLINICA H0$PI ( ALAR f)f-Yll(') 02 MANUTENCAO DE EOUIPAMEr,rros RS-2.625,00 
REALIZADO 04-12-2025 12 ·00:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI EM VALIDAÇÃO 101643 • ICT FARMACEUTICA LTOA OEBllO 20105 MEDICMAENTOS RS-341 ,55 
REALIZADO <»·12·202512 06.00 59601 - BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSCS 37539 - BRAZ>.11X COMÊRCIOVAREJISfA E ATACADISTA LT OÉ9l10 329792 MATERIAL HOSPITALAR RS-915,39 
REALIZADO <»·12-2025 12.06:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 29793 • CIRURGICA NEVES L TOA EPP • SERVICOS DEBITO MANUTENCAO OE EOUIPAMEnTOS RS-490,00 
REALIZADO <»·12-2025 12.06:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062•7 C1 FORNECEDORES DIVERSOS 9599 • CIRURGICA NEVES D~OlfO 21 849 GASES MEDICINAIS R$-449,73 
REALIZADO <»·12·2025 11:26:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 C1 IMPCSTDS A RECOLHER 9535 • PISICOFINS'CSLL A RECOLHER OÉBHO G.0.-0BSTETRICIA R$0,00 
REALIZADO 0-1·12·2025 11.27:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062-7 CI IMPOSTOS A RECOLHER 9535 • PIS/COFINS.CSLL A RECOLHER o!::eno PEDIATRIA RS0,00 
REALIZADO <»·12·2025 t 1:32:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI IMPCSTOS A RECOLHER 9535 • PISICOFINSICSLL A RECOLHER OE8110 EXAMES RADIOLOGICOS R$0,00 
REALIZADO 04, 12,2025 11,32,00 59601 • o,,NCO DO BRASIL . COLABORACAQ.AG 3062-7 CI IMPCSTOS A RECOLHER 9535 • PIS/COFINS,CSLL A RECOLHER OÉSITO PS01JIA.TRIA RS0,00 
REALIZADO 04·12-202511:34:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLASORACAO-AG 3062-7 CI IMPCSTOS A RECOLHER 9535 - PISICOFINSICSLL A RECOLHER DEBITO PSCUIATRIA RS0,00 
REALIZADO 04·12-2025 1 l '.40'00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOQRACAO-AG 3062-7 C, IMPOSTOS A RECOLHER 95:35 - PIS/COFINS CSLL A RECOLHER DÉ81f0 PLANT AO MÉDICO UPA RS0,00 
REALIZADO 04-12-2025 11:41:00 59601 • BANCO 00 BRASIL- COLABORACAO-AG 3062-7 C1 IMPCSTOS A RECOLHER 9535 • PISICOFINSICSLL A RECOLHER DEBITO PSOUIATRIA RS0,00 
REALIZADO 04· 12-2025 11 41 :00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062· 7 CI IMPOSTOS A RECOLHER 9535 • PISICOFINS,CSLL A RECOLHER OÊBITO SISTE~-tA PONTO RS0,00 
REALIZADO 04-12-2025 11:42:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI IMPCSTOS A RECOU<ER 9535 • PISICOFINSICSll A RECOLHER Ot8ITO UROLOGIA R$0,00 
REALIZADO 04-12-2025 17.46:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CI DESPESAS BANcARIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS OCBITO TARIFA BANCARIA RS-671,80 
REALIZADO 04-12·2025 21'35:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABCRACAO-AG 3062•7 C1 BANCOS 59603 • PROVlSAO COLA80RACAO • AO :J-062.7 CIC 37216 OtBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$·92.041 ,35 
REALIZADO OH2•2025 21.:35:00 59603 • PROVISAO COLABORACAO. AG 3062•7 CIC 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI CREDITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$92.041 ,35 
REALIZADO 05·12-2025 t 1:20:00 59601 -IJANCO 00 BRASIL • COLA80RACAO-AG 3062·7 CI FORNECEDORES OIVERSCS 29655 • IVEUNTON GONCALVES MOREIRA· ME OtRITO 2303 G ENEROS AUMENTICIOS R$-916,30 
REALIZADO 05-12-2025 15.43.00 59601·18ANC000 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSCS 9642 • 3$ COMERCIO OE EMBALAGENS L TOA-ME DEBITO 23070 OESCARTAVEIS LIMPEZA RS-6.068,92 
REALIZADO 05-12-2025 1 t :20,00 59601 • OANCO DO BRASIL . COLABORACAO-AO 3062•7 C, FOLHA DE PAGAMENTO 46753 • LARISSA MICHELAN BRUNELLI 42357699876 ~BITO 27 SERVIÇOS DE EDUCADOR FISICO RS-2.500,00 
REALIZADO 05· 12·2025 15;43:00 59601 • DANCO DO BRASIL. COlAOORACAO-AG 3062•7 C1 PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 16215 • CARCl IUOOIUZACOES ORTOPEDICA LTDA (CARLO CE61i0 319 IM091LIZAÇÃO OATOPEOICA-P .J. RS-7.000,00 
REALIZADO 05-12-2025 15:0:00 59601 • OANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3002.7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 16215 - CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEOICA LTDA (CARLO DÉBITO 320 IMOBILIZAÇÃO ORTOPEOICA•P.J. RS-3.400,00 
REALIZADO 05-12·2025 15·43:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 16215 - CAACI IMOBILIZACOES ORTOPEOICA L TOA tCARLO DEBITO 321 TRANSPORTE DE MA"TERIAL BIOLOGICO RS-2.533,00 
REALIZADO 05-12-2025 11:20:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 30069 • SACOLAO GARCA COMERCIAL L TOA DÉBITO 2449 GENEROS ALIMENTICIOS R$-1 .745,87 
REALIZADO OS-I 2-2025 15.43:00 59601·BANCO C>081'!ASiL - C0LAá0RACAÔ-AG 3062•7 t,, DESPESA DE ÓCUPACAO 11515 • SAAE • SERVIÇÔ AUT0NôM0 OE ÁGUAS E ESGOTOS O~BITÔ 112025 CONSUMO OE ÁGUA RS-59,42 
REALIZADO 05-12-2025 li :40:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062•7 CI DESPESAS OANcARIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA. BANCARIA RS-53,60 
REALIZADO 08-12-2025 18:34:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12425 • RESCISÂO CONTRATUAL O!:BITO RESCISÃO CONTRATUAL RS-9.733,72 
REALIZADO 08-12-2025 18:35:00 59601 - BANCO DO SRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSCS 101983 - FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS LTOA DÉBITO 41 OENEROS ALIMENTICIOS RS-6.003,43 
AEAUZAOO 08· 12·2025 18-JS:OO 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C, PROFISSIONAL PJ 17497 • NATALLI GAIATO CRUZ OEBfTO 156 PROFISSIONAL PJ R$-7.500,00 
REALIZADO 03-12·2025 17:47:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 e, DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFA.S BANCARIAS DESITO f AAIFA BANCARIA R$-13,40 
REALIZADO 08-12-2025 15 40:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLA80AACA0-AG 3062•7 C, BANCOS 59603 • PROVISAO C0LA80RACAO • AG 3062•7 CIC 37216 CREDITO TAANSFEAENCIA OE SALDO A DÉBITO R$9.733.72 
REALIZADO 08,12·2025 15:40.00 59603 • PROVlSAO COlABORACAO. AG 3062-7 CJC 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062·7 CI DÉBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO RS-9.733,72 
REALIZAOO 09-12-2025 11:37:00 59601 - BANCO DO BRASIL · COLABORACAQ.AG 3062•7 C, FOLHA OE PAGAMENTO 12409 • FERIAS OCOITO FERIAS R$-2.631,53 
REALIZADO 09-12·2025 11·38:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA OE PAGAMEnTO 12425 • RESCISÃO COIHRATUAL DÉBITO RESCISÃO CONTRATUAL RS-3.007.64 
REALIZADO 09•12-202S 12:46'CIO 59601 • BANCO 00 SAASIL . CôLABORACAO-AG 3062•7 Cl FOLHA. DE PAGAMENTO 74925 • BENEFICIO$ UPS LTDA DEmrn 21618 VA.LE ALIJ..IENT ACAO RS-169.70 
REALIZADO 09-12·202S 12 40·00 59601 • OANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AO 3062•7 e, PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 11542 • GAMA SONIC COMERCIAL L TOA OEBl fO 1778 LOCAÇI.O EQUIPAMENTOS R$-4.916,35 
REALIZADO 09· 12·2025 12 45.00 59601 • BANCO DO BRASIL. COLABORACAO-AG 3062•7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 74925 - BENEFICIO$ UPS LTDA Oé0ll0 2 1615 VALE ALIMENTACAO RS-11.166,26 
REALIZADO 09· 12·2025 12;38:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLA00RACA0-AG 3062-7 e, FOLHA DE PAGAMENTO 7<1925 • BENEFICIOS UPS LTDA DEBITO 21588 VALE ALIMENTACAO RS-40.694,55 
REALIZADO 09-12-2025 12.40:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLAOORAÇAO-AG 3062-7 C, DESPESA DE OCIJPACAO 11501 • COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ - CPFl DÉSI TO '445771651 ENERGIA ELtTRICA RS-597,84 
REALIZADO 09-12-2025 12.40:00 59601 - BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 CI FORNECEDORES OIVEASCS 57621 • MEOILAR IMP E 01ST OE PRODUTOS MEOICOS EH DEBITO 24084 MEDICAMEl'flOS R$-954, 17 
REALIZADO 09-12-2025 16.22.00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 9675 • AIA LIOUIOE BRASIL LTDA DÉBITO 21394 LOCAÇÃO OE CONCENTRADOR RS-1 9.948,92 
REALIZADO 09-1 2-2025 1622:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 C, PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 9675 • AIA LIOUIOE BRASIL l TOA OEBl10 21532 LOCAÇÃO OE CONCENTRADOR RS-19.841,99 
REALIZADO 09-12-2025 1622.00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 9675 • AIA LIQUIDE BRASIL LTOA oCmro 21868 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR RS-19.010,02 
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REALIZADO 09·12·2025 16-:?WO 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DíVERSOS 33763 • AIA UOUIOE BRASIL L 1 OA OFBITO 34926 GASES MEOICINAIS RS-357,80 
REALIZADO 09.,2.2025 16Z? 00 S9601 • BANCO 00 BRASIL · C0LAB0AACA0.AG 3062-7 Cl FORNECEDORES DIVERSOS 3376J - AIR UOUIDE BRASIL L TOA Of-BI TO 35138 GASES MEDICINAIS RS-318.05 
REALIZADO 09· 12·2025 13.06:00 59601 • BANCO DO BRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLllA OE PAGAMENTO 95977 • BRUNA MARTTOS RIBEIRO DÉBITO PENSAO ALIMENTICIA RS-2.037,04 
REALIZADO 09-12-2025 16:22.00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9694 • MERCADO GS OE GARCA LTOA • ME DEBITO 2383' GENEROS ALlt~ENTICIOS R$·497,77 
REALIZADO 09-12-2025 16:22:00 59601 • BANCOOOORASIL-COLABORACAO-AG 3062•7 G.' FORNECEDORES DIVERSOS 9694 • MERCADO GS OE GARCA l TOA· "-1E DÉBITO 23978 GENEROS ALIMENTICIOS R$-1.120,21 
REALIZAOO 09-12-2025 17:47:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 e., DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA R$-43,60 
REALIZADO 09-12·2025 13:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI BANCOS 59603 • PROVISAOCOLABORACAO • AG 3062-7 CIC 37216 CHÉOITO TRANSFEAENCIA OE SALDO A OÊB!TO R$3.007,64 
REALIZADO 09·12-2025 13:58:00 59603 • PROVISAO COLABORACAO-AC 3062-7 CIC 37216 BANCOS 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI OcBl fO IRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO A$·3.007,64 
REALIZADO 09-12-2025 14:06:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C, BANCOS 59603 . PROV!SAO COLABORACAO. AG 3062-7 CIC 37216 CRÉDITO TAANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO R$877,51 
REALIZADO 09· 12·202514,06:00 5960J • PROV!SAO COLABORACAO • AG 3062-7 CIC 37216 BANCOS 59601 - BANCO DO BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 CI DEBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A OÉOITO R$·877,51 
REALIZADO 10·12-2025 10:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES ONERSOS 961 • - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE DÉBITO 207%56 MEDICAMENTOS R$·462,74 
REALIZADO 10-12-2025 10 56'00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLASORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 14476 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA DEBITO 228-182 MATERIAL E MEDICAMENTO R$·533,79 
REALIZADO 10.12-2025 17:49:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA R$·6,80 
REALIZADO 11- 12-2025 10:19.00 59601 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO·AG 3062-7 CI PRESTAÇÃO OE SERVIÇO •8223 • ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DEBITO 8655 LOCACAO OE SISTEMA MEDICO RS-651,02 
REALIZADO 11 • 12-2025 17:50:00 5960 1 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS O(BITO TARIFA BANCARIA RS-13,40 
REALIZADO 12-12-2025 16:03;00 59601 • IJANCO 00 BRASIL - COLABóRACAQ.AG 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA • MEDIA CREDITO RECEBIMENTO R$14.152,17 
REALIZADO 12· 12-2025 16·05-00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GARCA • MEDIA CRÉDITO RECEBIMENTO R$34.378,87 
REALIZADO 12· 12·2025 16~ 5:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLA80RACA0-AG 3062•7 CJ REPASSE MUNICIPAL 11301 • PREFEITURA MUNICIPAL OE GAACA • MEDIA CREDITO RECEBIMENTO RS439.12 1,99 
REAllZAOO 12-12-2025 1424:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 11464 • JOÃO DEMO MORA DÉBITO 372 CARDIOLOGIA R$· 16.600,00 
REALIZADO 12-12-2025 1424:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 9702 • BELLUZZI g CIA LTOA DLBITO GASTRO,ENOOSCOPIAS RS-3.300,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABOFIACAO-AG 3062•7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 25994 • OBA OGAWA LTOA DEBITO 2n PEDIATAIA R$·10.285,44 
AEAUZADO 12·12-2025 14.24:00 S9601 - OANCO 00 ORASIL . COLABORACA.Q.AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 79581 • MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO oéo,ru 54 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-9.516,67 
REALIZADO 12-12-202s 14'.24:00 59601 • BANCO 00 ORASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 79581 - MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO DEBITO 55 PLANTÃO 3' MEDICO UPA R$·3.850.00 
REALIZAOO 12-12-2025 14 24·00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 82866 • REZENDE F. SERVICOS MEDICOS LTOA OEOlTO 49 PLANTÃO MÊOICO UPA R$·3.500,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG3062•7 C1 MÊOICOS TERCEIROS PJ 82866 • REZENOE F. SERVICOS MEOICOS L TDA DEBIIO 48 PLANTÃO 3• MEDICO UPA RS-700,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24.00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 85203 • INSTITUTO OE NEUAOMODULACAO JCM l TOA DÉBITO 60 PSOUlAiRJA R$-16.893,00 
REALIZADO 12·12·2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BFIASIL - COLAOORACA0-AG3062-7 CI MEDICO$ TERCEIROS PJ 85369 • VCBC SERVICOS MEDICO$ L TOA DEBfTO 463 DERMATOLOGIA R$·7.224,00 
REALIZADO 12·12-2025 13'34:00 59-01 • BANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 12409 • FERIAS DEBITO FERIAS R$·5.299.0 1 
REALIZADO 12·12-2025 12:20:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLASORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEDORES OíVERSOS 101711 · ZAAATEALIMENTOSLTDA DEBITO 14038 GENEROS ALIMENTICIOS R$-2.152,29 
REALIZADO l2•12·2025 14·24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COl.ABOAACAO.AG 3062-7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 62225 - ABOUL LA TIF HAMZE L TOA DÉBIIO 81 PLAN TÃO MEDICO UPA RS-7.1 16.67 
REALIZADO 12-12·2025 14:24:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 62225- ABOUL LATIF HAMZE LTDA DÉBIIO 82 PLANTÃO 3' MEDICO UPA R$· 1.400,00 
REALIZADO 12· 12·2'0Z5 14.24.00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 34259 • MEDICINA MARTINS RAMOS L TOA O.OITO 1010 PLANTÃO MÉDICO UPA R$·4.900,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 84995 • ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICOS L TOA ocorro 26 TRANSPORTE OE PACIENTES R$-800,00 
REALIZADO 12·12-2025 14:24:00 59601 • 8ANC0 DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 e., MEDICOS TERCEIROS PJ 84995 • ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEOICOS L TOA DEBITO 25 PLAl'lT ÃO MÉDICO UPA RS-700,00 
REALIZADO 12·12-2025 14:24'()0 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 8499S • ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEOICOS L TOA DÉBITO 24 Pl.ANTÂO J' MEDICO UPA RS-116,67 
REALIZADO 12· 12·2025 14·24:00 59601 • BANCO DO BRASIL - Côl.ASOAACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 91942 • BEATRIZ GUERREIRO OTOBONI l TOA DEBJíO 14 PLANTÃO MÉDICO UPA R$· 1.400.00 
REALIZADO 12-12-2025 14:2<:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 77413 • REATTI BATISTA SEAV!COS MEDICOS LTOA OÊB!IO 76 PlANT ÃO MÉDICO UPA R$·300,00 
REALIZADO 12-12·2025 14:24:00 59601 • BANCO DO BRASIL . COLABOAACAO-AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 103159 - FMG SEAVICOS MEOICOS LTOA. oeono 16 PLANTÃO MÉDICO UPA R$·5.016,66 
REALIZADO 12-12·2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 103159 - FMG SERVICOS MEDICO$ L TOA. DÉBITO 17 TRANSPORTE OE PACIENTES R$·500.00 
REALIZADO 12-12-2025 14 24'.()() 59601 • BANCO DO BRASIL· COLASORACAO-AG 3062-7 CI MEDICOS TERCEIROS PJ 29581 • SEAVICOS MEDICOS FERREIRA O LIVA LTDA DEBITO 80 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-1.400,00 
REALIZADO 12· 12-2025 14:24:00 59601 • 8ANC0 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 00929 • CUIDAR ASSISTENCIA MEDICAL TDA DÉBITO 16 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-32.299.98 
REALIZADO 12-12-2025 14.24.00 59601 • 8ANCO DO BRASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 CI MEDICOS TERCEIROS PJ 82895 • DOU FIADOS SERVICOS '-'EOICOS & SAUOE L TOA 0:8110 41 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-2.100,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • B ANCO 00 BFIASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C, MÉDICOS TERCEIROS PJ 670<0 - LUCASGALVAO ALVES LTOA DÊOIIO 3 1 PLANTÃO MÉDICO UPA RS-1.400,00 
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AEAUZAOO 12·12·2025 14 2•N)O 59601 - BANCO 00 BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 101625 • MAISA BARBOSA SILVA l TOA DEBITO 19 PLANTÃO 11.IÊOICO UPA RS-11 .666.65 
AEAlllAOO 12-12-2025 1424:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 e, MEOICOS TERCEIROS PJ 90932 • JARDl\4 ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LlDA DÉBITO 14 Pl,\NTÃO ~' ÉDICOlJPA R$-10.850,00 
REALIZADO 12-12-20251424:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MEDICOS TERCEIROS PJ 82869 - BARCELO SERVICOS MEOICOS LTDA Dê.BITO 34 PLANT /\0 MÉDICO UPA R$-24.216,65 
REALIZADO 12·12·2025 13.46:00 59601 • BANCO 00 8AAS1L • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 49610 • SANC><ES SERVICOS MEDICOS LTDA DEBITO 155 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-11 .800,00 
REALIZADO 12· 12·2025 14.24:00 59601 • DANCO 00 BRASIL. COLAOORACAO.AG 3062•7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 89391 • REINALDO JOSE OE LIMA MANCHINI LTDA DÉBITO 13 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-5.249,97 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COlABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82872 ·DR.RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEOICOS LTOA DEBITO 46 PLANTÃO MÉDICO UPA R$-1 1.800,00 
REALIZADO 12- 12-2025 14·24:00 59601 - BANCO 00 BRASIL . COLABORACAO.AG 3062•7 e, MÉDICOS TERCEIROS PJ J7550 • BOFILL SERVICOS IAEOICOS L TOA DÉBITO 170: PLANTÃOMÉOICO UPA RS-13.183,34 
REALIZADO 12· 12·2025 14:2<l:OO 59601 • BANCO 00 BRAS1L • COlABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 47550• BOFILL SERVICOS MEOICOS LTOA Ol:BHO 173 COORDENAÇÃO RS-5.000,00 
REALIZADO 12-12-2025 14.24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABOAACAO-AG 3062•7 C/ MEDICO$ TERCEIROS PJ 84~ • 1'\LL'JE K. L SATO SERVICOS OE MEDICINAL TOA OLBITO 23 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-700,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 - BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 48303 • ZORZELA MEDICINA E SAUDE L TOA DEBITO 82 PLANTÃO 3' MEDICO UPA R$·2.800,00 
AE,\LIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 103159 • F~G SEAVICOS MEDlCOS LTDA DÉBITO 15 PlANTÃO 3' MEDICO UPA R$-5.600,00 
REALIZADO 12•12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 90929 • CUIDAR ASSISTENC1A MEDICAL TOA DÉBITO 15 PLANTÃO 3' MEDICO UPA R$-8.866,68 
REALIZADO 12·12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAQ.AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82895 • DOURADOS SEAVICOS MEOICOS g SAUOE L TOA DÉBITO 39 PLANTÃO J' MEDICO UPA RS-1.050,00 
REALIZADO 12·12·2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COtABORACAO-AG 3062•7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 87040 • LUCAS GALVAO ALVES LTOA OÉB1 í 0 30 PLANTÃ03' MEDICO UPA RS-3.966,67 
REALIZADO 12-12,2025 14.24:00 S9601 • BANCO 00 BRASIL.· COL.AOORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 101625 • MAISA [3AAOOSA SILVA L.TOA OEB1TO 18 PLANTÃO 3' MEDICO UPA R$-1.983,34 
REALIZADO 12- 12-2025 14:2-4:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COlABOAACAO-AG 3062-7 C/ ME.mcos TERCEIROS PJ 90932 • JARDI>.< ASSISTENCIA MEDICA E SAUOE L 10A OCB1TO 13 PLANTÃO3' MEDICO U PA RS-2.916,67 
REALIZADO 12·12-2025 14:24·00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82869 • BARCELO SERVICOS MEOICOS LTDA DEBITO 33 PLANTÃO 3 ' MEOIOO UPA R$-6.766,69 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 82672 ·DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS LTDA ~BITO 47 PLANTÃ.O 3' MEDICO UPA R$-350,00 
REALIZADO 12·12-2025 14;24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLASOAACAO-AG 3062-7 O MEDICOS TERCEIROS PJ 60200 • THAINA T ARDIN OE. MORAES $ERVIC0$ MEDICO$ l DEBI TO 73 Pl.AJ\ITÃOJ' MEDICO UPA RS-9.450,00 
REALIZADO 12·12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRAS1L - COLABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 49610 • SANC><ES SERVICOS MEDICOS L TDA oêsno 154 PLANTÃO 3' MEDICO UPA RS-10.850,02 
REAUZAOO 12- 12-202S 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI MEDICO$ TERCEIROS PJ 484~2 • UMA E TAVARES CLINICA MEOICA L TOA· EPP DEBITO 389 CARDIOLOGIA R$-3.920,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062·7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 58471 • PEDRO AUGUSTO MANNA BALDO oêOITO 212 CLINICA CIRURGICA R$-4.050,00 
REAUZAOC 12-12-2025 14--24:00 59601 - BANCO DO 811.ASIL • COLABORACAO-AG 3002-7 CI MEDICOS TERCEIROS PJ 49661 • PAULO ERNESTO VIOOTO TALARICO DEBITO 161 GASTRO,ENOOSCOPIAS RS-3.675,00 
REALIZADO 12-12·2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COlABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 11336 • CLINICA WIRANOA LTOA DÉBITO 947 G.0 .-00STETAIC1A RS-11.712.48 
REALIZADO 12-12-202514.24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 14639 • JOÃO PAULO V. POLI CLÍNICA MEDICA oe:a,ro 1000281 INFECTOLOGIST A R$-1.280,00 
REALIZADO 12-12·2025 14:24'00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 CI IAÊOICOS TERCEIROS PJ i9787 • HERCULANO SERVICOS MEDICO$ LTDA DÉBITO 54 OFTALMOLOGIA R$-6.930,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • ,BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CJ MEOICOS TERCEIROS PJ 67306 • HERP-IANOES & MACCA.RIN1 SERV ICOS MEDICO$ L TO D!:OITO 149 ORTOPEDIA RS-8.987,23 
REALIZADO 12·12-2025 14::2<l:OO 59601 • 18ANCO 00 BRASIL - COLABORACAQ.AG 3002.7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 80658 - COGNETTI ORTOPEDIA E TAAUI.IATOLOGIA LTDA OÉSITO 92 ORTOPEDIA R$-3.812,76 
REALIZADO 12·12·2025 14'24;00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062•7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 11458 • G.F. GOMES CLINICA MEDICA OEAITO 1530 UROLOGIA R$-6.081 .48 
REALIZADO 12-12-2025 14,24;()() 59601 - BANCO 00 BRASIL - COLABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ 91311 • LUC,ANA MARCAL DA SILVA· SERVICOS f.tEDICOS DEBITO 14 PEDIATRIA R$-2.000,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 91311 • LUClANA MARCAL. DA SILVA · SERVICOS MEDICO$ DEOIJO 15 PEDIATRIA R$-213,32 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 14408 • PROIMAGEM OIAGNOSTICOS MEOICOS LTDA OÉB1TO 34985 EXAMES RAOIOLOGICOS R$-2.815,50 
REALIZADO l2- 12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACr,O.AG 3062-7 CI MEOICOS TERCEIROS PJ 33527-AHMAO ASOUL. LATIF HAMZE OEBlTO 262 LAUDO OE OBITO R$·3.877,00 
REALIZADO 12·12·2025 14"24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COlABORACAO-AG 3062•7 CJ MÉDICOS TERCEIROS PJ 11476 - ULTRA CLIMED CLINICA MÉDICA LTDA DÉBHO 1232 CLINICA MEDICA R$-16.000,00 
REALIZADO 12-12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 101635 • ORA DANIEL! FULANEni SERVICOS MEOICOS LTO o~aun 17 CLINICA MEDICA R$-7.500.00 
REALIZADO 12·12·2025 13.46c00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLABOAACAO-AG 3062-7 e, FOl.HA OE PAGAMENTO 35342• ANDERSON CARAIJO DA OOSTA DEB1TO 3ô SALARJO RS-4.500.00 
REALIZADO 12- 12·2025 12.20.00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CJ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 9703 • OIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA · ME DÊ BI TO 8738 EXAMES LABORATORIAS R$-23.918,59 
REALIZADO 12-12-2025 17:55:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COlABORACAO-AG 3062-7 CJ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TA.RIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA R$-625,09 
REALIZADO 12- 12-2025 11:17:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ BANCOS S9603 • PROVISAO COLAOORACAO • AG :3062•7 CIC 37216 CRÉDITO TRANSFERENCIA DE SALDO A DÉBITO RS1.766.33 
REALIZADO 12•12-2025 11 :17:00 59603 • PROVISAO COLABORACAO • AG 3062•7 C/C 37216 BANCOS 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ DEBITO TRANSFERENCIA OE SALDO A DÉBITO RS-1.766,33 
AEALIZAOO 15-12·2025 16·19:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 101257 - INOVA C.ELLULOSE CONVERTIN:G 00 BRASIL LTOA DÉBITO 502 MAT ERIAL HOSPllALAR RS-1.035,89 
REALIZADO 15·12-2025 16.19:00 59601 • BANCO 00 SAASIL • COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 976' • BIOMEDICAL EOUIP. E PROO. MEOICO-CIRURGICO OtBHO 203345 MATERIAL E MEDICAMENTO R$-903,00 
REALIZADO 15•12-2025 16 19.00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 C/ PRESTAÇÃO OE SERVIÇO 115-i2 • GAMA SONIC COMERCIAL l TOA DÉBl10 1TT9 MANUTENÇÃO CORRETIVA R$-1.372,09 
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REALIZADO 16·12·2025 15:14:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLASORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 9729 • INO. COM. C€AEALISTA. GARCA LTOA DEBlTO 22069 PRODUTO$ ALIMENT!CtOS R$-1 .313,27 
REALIZADO 16-12-2025 16:17.00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 3273> • RAPTUR TRANSPORTE COLE TIVO LTOA OF81TO 6321 VALE TRANSPORI E R$-550.00 
REALIZADO 16-12-2025 16:17:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062•7 CI FOLUA OE PAGAMENlO 292~6 • TURISMAR TRANSPORTES E TURISMO LTDA o~a1TO 7291 VALE TRANSPORTE R$-244,40 
REALIZADO 16-12-2025 17:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOOR,ICAO-AG 3062-7 CJ DESPESAS OANCÃRIA.S 12794 • TARIFAS DANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA R$·26,80 
REALIZADO 17-12-2025 14:2•:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COLAOORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 46373 • FERNANDO N. O. FERNANDES FRIGORIFICO ME OÉBHO 7920 GENEROS ALIMENTICIOS R$-254,81 
REALIZADO 17-12-202517·33:00 59601 • BANCO 00 BRASIL - COL.ABORACAO.AG 3062-7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 4B022 - AUTO POSTO GUANABARA Di:BITO 12303 ABASTECIMENTO DE VEICULO$ R$-3.999.35 
REALIZADO 17•12-2025 14:24:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABOAACAO-AO 3062•7 CI DESPESA OE OCUPACAO 11501 • COMPANHIA PAULISTA OE FORÇA E LUZ· CPFL OÊ811"0 445845935 ENERGIA ELÉTRICA R$-353,66 
REALIZADO 17•12-2025 14·24:00 5960 1 • BANCO DO BRASIL -COLABOMACAO-AO 3062•7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 64499 • DIAGNOSilCA INDUSTRIA E COMERCIOLTOA OEBIIO 64978 MATERlAL H0$PIT ALA~ R$-1 .525,35 
REALIZADO 17-12-2025 14:24:00 59601 , BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 37539. BRAZMIX COMÉRCIO VAREJISTA E ATACADISTA LT DÉBITO 331638 MA TEAIAL HOSPIT ALA~ R$-4.910,95 
REALIZADO 17-12-2025 16:48;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062-7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 9683 . ANTONIO OE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESA TOS E Drnno le.62 MATERIAL OE ESCRITORIO R$-113,55 
REALIZADO 18-12-2025 17:36-00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3002· 7 CJ RECURSO PROPRIO 35907 • RECURSO PROPRIO CRÉDITO EMPRESTIMO R$19.420,77 
REALIZADO 18-12-2025 10.43.00 59601 • 8ANCO 00 BRASIL• COLABORACAO-AG 3002-7 CJ FOLHA OE PAGAMENTO 14464 • 13 SALA RIO DEBITO 13' SALARIO R$-190.907, 76 
REALIZADO 19-12-2025 10::54:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABOAACAO-AG 3002•7 CI RECURSO PROPRIO 35907 • RECURSO PROPRIO CRÉDITO EMPRESTIMO RS220.9 13,85 
REALIZADO 19-12-2025 10.30:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3002•7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12406 • FGTS DEBITO FGTS RS-20.392,83 
REALIZADO 19-12-2025 10;30.00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12.COB - FOTS DEBITO FGTS R$-21.124,69 
REALIZADO 19-12-2025 10:3000 59601 • BANCO 00 ORASIL. COLAOORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 12408. FGTS OEOITO FGTS R$-46.181,3B 
REALIZADO 19-12-2025 10;30:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 14464 • 13 SALARIO OÉRITO 13' SALARIO R$-1.607.56 
REALIZAOO 19-12-2025 10"30:00 59601 • BANCO 00 ORASIL • COLABORACAO-AG 3002-7 CI FOlHA OE PAGAMENTO 14464 • 13 SALAAIO OéBITO 131 SALAAIO R$-1.425,57 
REALIZADO 19-12-2025 10:30.00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 14464 • 13 SALAAIO OIÕBITO 13' SALA RIO R$-84,53 
REALIZADO 19-12-2025 10.30.00 59601 • BANCO 00 BRASIL . COLAOORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA DE PAGAMENTO 14464. 13 SALARIO DÉBITO 13' SALARIO RS-4.363,42 
REALIZADO 19-12-2025 10;30:00 59601 • OANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 1-4464 • 13 SALARIO DÉBITO !J•SALARIO R$-364,17 
REALIZADO 19-12-2025 10.30:00 59601 • OANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3002-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 144&1 • 13 SALARIO DEBITO 13• SALARIO R$-1.036, 15 
REALIZADO 19·12·2025 1228:00 59601 • BANCO 00 BRASIL, COLABORACAO-AG 3002-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 14899 • OIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOMAE-FOLHA DEBliO 8744 EXAMES LABORA TORIAS RS-484,05 
REALIZADO 19·12·2025 10.26:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLABORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 12415 • INSS • FOLHA O!:BITO INSS-FOLHA R$-51.835.23 
RÊALIZADO 19-12-2025 10;30:00 59601 - 18ANCO 00 BRASIL . COLABORACAO-AG 3002-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 1241-t • IRRF • FOLHA tlÉBIIO IRRF • FOLHA R$-20.039, 13 
REALIZADO 19-12-2025 13:21:00 59601 • l8ANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS OANCAAIAS OtOITO TARIFA BANCARIA R$-603,80 
REALIZADO 19-12-202509:10:00 59601 • llANCO 00 ORASIL • COLABORACAO-AG 3002-7 CI BANCOS 5S60J • PROVISAO COLAOORACAO • AG 3062-7 CJC 37216 CREDITO TRANSFERENCIA DE SALOO A DÉBITO RS199.789, 16 
REALIZADO 19-12-2025 09.10.00 59603 • 'PROVISAO COLABORACAO • AO 3062-7 CJC 37216 BANCOS 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACA().AG 3062-7 CI DÉBITO TRANSFERENCIA DE SALDO A DÉBITO R$-199.789.1 6 
REALIZADO 19·12·2025 15·41-00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABOR:ACAO.AG 3062•7 CI BANCOS 59603 • PROVISAO COLABORACAO • AG 3062•7 C/C 37216 CREDITO TRANSFERENCIA DE SALDO A OÉ81TO R$21.124.69 
REALIZADO 19-12·20251541.00 59603 • P ROVlSAO COLABOAACAO • AG 3062•7 CJC 37216 BANCOS 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 CI OfHITô TRANSFERENCIA DE SALDO A OÊBITO R$-21.124.69 
REALIZADO 22· 12·2025 14:47:00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABORACAO-AG 3002•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 9737 • ELEIRO CENTER DE GARCA LTOA DEBIIO 27091 MATERIAL OE MANL!TENÇÃO R$-697,60 
REALIZADO 22-12-2025 14.47;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062-7 CI mRNECEDORES DIVERSOS 9737 • ELETRO CENTER OE GARCA L TOA OEGITO 26993 MATERIAL OE MANL!TENÇÁO R$-549,20 
REALIZADO 22-12-2025 15:28:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062•7 CI FORNECEOORES DIVERSOS 53634 • OIPHA OISTAIOUIDORA PHARMACEUTICA L TOA DÉOlTO 50491 MEDICAMENTOS R$-717,45 
REALIZADO 22-12-2025 15:28·00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062•7 CI PRESTAÇ/..0 OE SERVIÇO 11542 • GA.MA SONIC COMERCIAL LTOA D!:SITO 1786 MANUTENCAO OE EQUIPAMENTOS R$· 1.806,44 
REALIZADO 22-12-2025 15:28:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3002•7 CJ FORNECEDORES DIVERSOS 45090 • NOVA GARCA COMERCIO OE GAS L TOA OÉBITO 3622 FORNEClMENTO OE AGUA MINERAL R$-187. 14 
REALIZADO 22-12·2025 1528:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 12718 • AEVAL ATACADO OÉ PAPELARIA LTOA D!·RITO 8699828 MATERIAL DE ESCRITORIO R$-3.569.46 
REALIZADO 22-12-2025 14:<7:00 59601 • BANCO 00 BRASIL. COLAOORACAO-AG 3002•7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 35843 • ALP COMERCIO OE ETIOUETAS E ROTULO$ AOESIV DÉBITO 1369 MATERIAL HOSPITALAR R$-517,00 
REALIZADO 22· 12·2025 15:29:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAt.AENTO 81576 • MAINE CRISTINA PAULINO m:ono PENSAO ALIMENTICIA R$-391,21 
REALIZADO 22-12·2025 15;3000 59601 • BANCO 00 ORASIL, COLABORACAO-AG 3062-7 CJ FOLHA OE PAGAMENTO 103527 • YASl,IIMMIRANOA DE CARVALHO OÊBlTO PENSAO ALIMENTICIA R$-527, 14 
REALIZADO 22-12-2025 15·31 :00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLASORACAO-AG 3062-7 CI FOLHA OE PAGAMENTO 83507 • JUSSARA CRISTINA 00 CARMO DEBITO PENSAO ALIMENTICIA R$-765,24 
REALIZADO 22-12-2025 1528:00 59601 • BANCO 00 BRASIL-COLABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 13080 • BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DÉBITO 88714 MATERIAL E MEOICA►.AENTO R$-9.140,50 
REALIZADO 22·12·2025 1528.00 59601 • BANCO 00 BRASIL , COLASORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 102893 • GLOBAL HOSPITALAR 01S TAIBUICAO E CO,..ERCIO DE.BIIO 1119 MATERIAL E MEDICAMENTO R$·2.302, 13 
REALIZADO 22-12-2025 17:58:00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLAOORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • T AAI FAS BANCARIAS DÉBITO TARIFA BANCARIA R$-67,00 

SINCONECTA SAÚDE DIGITAL 



14/01 /2026 11:52:56 LEONARDO.SILVA 6 de 7 
REAL x PREV DATA REALIZADA CONTA ORIGEM GRUPO COHTAOEST TIPO OOCTO tUSTORICO VALOR 

REALIZADO 2J•12·2025 132-H)() 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO.AG 3062, 7 C/ DESPESA DE OCU?ACAO 115t5 . SAAE - SERVIÇO AUTONOMô OE ÂGUAS E ESGOlOS Dfl:i-tíO 2065122025 CONSUMO OE ÁGUA R$-60,03 
REALIZADO 2J-t2•2025 18 02.00 59601 • BANCO DO BRASn. • COI.ABOAACAO-AG 3062•7 C/ MEOICOS TERCEIROS PJ 11341 • CENTROMEOICO $Al0A00 f'ILHO UEBITO 2162 PSOVIATAIA R$-14.077,50 
AEALIZAOO 23-12-2025 18.02.00 59601 • BANCO DO OAASIL • COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ MEDICO$ TERCEIROS PJ 8989•. FERNANDES & LOJVDICE LTDA D(81TO 45 VASCULAR R$-2.960,00 
RE.<LIZADO 2J-12-2025 18:02:00 59601 • OANCO 00 OAASlt • COI.ABORACAO-AG 3062-7 C/ MÉDICOS TERCEIROS PJ ◄7550 . BOFILL SERVICOS MEOICOS L TDA DEBITO 175 MANUTENÇÃO OE PCMSO R$-480,00 
REALIZADO 23· 12-2025 18 02:00 59601 • OANCO 00 ORASIL • COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 12718 - AEVAL ATACADO OE PAPELARII\ LTOA Demm 8761001 MATERIAL OE ESCRITORIO R$-3.089,20 
REALIZADO 2J·I2-2025 18021)() 59601 • BANCO 008RASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9683 • ANT0.\110 DE OUVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E DEBITO 18908 MATERIAL OE ESCRITORIO R$-299,00 
REALll.AOO 23-12-2025 18 02:00 59601 • BANCO 00 BRASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 80092 • SINTARESP SINDICATO DOS TECNÓLOGOS. TECNIC OÉBffO o MENSALIDADE Sl'OICAlO R$-403,47 
REALIZADO 23-12-2025 13:54;00 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABOAACAO-AG 3062•7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DEBl10 TARIFA BANCARIA RS-5.11 
REALIZADO 24-12-2025 09.42.00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABOAACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 9814 • AG MOREIRA•EPP NATUAESSENCIA PHARM OE MANl DEBlfO 398 MEDICAMENTOS R$-125,00 
REALIZADO 24-12-2025 14:02;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 1279' • TARIFAS BANCARIAS DEBITO TARIFA BANCARIA R$·38,15 
REALIZADO 26-12-2025 14:28:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ IMPOSTOS A RECOLHER 12617. ISS A RECOLHER DÉSITO COLETA OE LIXOS E RESIDUOS SOUDOS R$-57,55 
REALIZADO 26-12-2025 15:54:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 48223 • ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DEBITO 8904 LOCACAO OE SISTEMA MEDICO R$-651 ,02 
REALIZADO 26-12-20251411-00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLA80RACA0-AG 3062•7 CI DESPESAS BANCÁRIAS 1279-1 • TARIFAS BANCARIAS O!:BITO TARIFA BA.NCARlA R$-13,40 
REALIZADO 29-12-2025 16:00;00 59601 • BANCO 00 BRASIL• COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 74925 • BENEFICIOS UPS LTDA DCBITO 21741 VALE ALIMENTACAO R$-25,93 
REALIZADO 29-12-2025 15 58:00 59601 • BANCO 00 ORASIL • COLABORACJ\0-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 7<925 • BENEFICIOS UPS L TOA DEBITO 21749 VALE ALIMENTACAO R$-234,07 
REALIZADO 29-12-2025 15:14:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542· MESSER GASES LTDA OÉOITO 12084 GASES MEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29·12·2025 15:14:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062•7 O FORNECEDORES DIVERSOS 14~2 • MESSER GASES LTDA. DÉBITO 12399 GASES •AEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29-12-2025 15:14:00 59601 • 8ANC0 DO BRASIL· COl.ABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542- MESSER GASES LTDA DÉBITO 12507 GASES MEDICINAIS R$0.00 
REALIZADO 29·12-2025 15·14:00 59601 • BANCO DO BRASIL - COLABOAACAO-AG 3062-7 e, FORNECEDORES DIVERSOS 14~2- MESSER GASES LTDA DE8110 12823 GASES ~AEOICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29-12-2025 15:14:00 59601 • BANCO DO BRASIL. COI.ABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542 - IAESSER GASES LTDA DÉBITO 12921 GASES MEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29· 12·2025 15 14;00 59601 • OANCO 00 BRASIL• COLAOORACAO-AG 3062-7 Cl FORNECEOORES DIVERSOS 14Sl.2· MESSER GASES LTDA DEBITO 13126 GASES MEOICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29·12-2025 15:14;00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COI.ABORACAO-AG 3062-7 CI FORNECEDORES DIVERSOS 14~2 • MESSER GASES LTDA DÉBHO 13242 GASES MEDICINAIS R$0.00 
REALIZADO 29-12-2025 15"14:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 145-:2- tAESSEA GASES LfDA ornuo 13241 GASES OAEOICINAIS R$0.00 
REALIZADO 29-12-2025 15:14:00 59601 • BANCO 00 BRASIL · COl.ABORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 14542. MESSER GASES LTDA oemm 13344 GASES MEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29-12-2025 15.14.00 59601 • fü'\NCO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062-7 C, FORNECEDORES DIVERSOS 145-:2 • MESSEA GASES LTOA DEBllO 13452 GASES MEDICINAIS R$0.00 
REALIZADO 29-12·2025 15:14.00 59601 • BANCO 00 ORASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542 • MESSER GASES LTDA DÉBITO 13670 GASES MEDICINAIS R$0.00 
REALIZADO 29-12·2025 15·14:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542 • MESSER GASES LTDA DEBITO 13781 GASES MEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 29-12-2025 15·14;00 59601 • BANCO DO BRASIL. COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FORNECEDORES DIVERSOS 14542 • IAESSEA GASES L TOA DEBITO 13795 GASES MEDICINAIS R$0,00 
REALIZADO 30-12-2025 1507:00 59601 • BANCO DO ORASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 CI MÉDICOS TERCEIROS PJ 81578-J. A. NUNES ctlNICAMEDICA DEBITO 49 VASCULAR RS-2.880,00 
REALIZADO 30-12-2025 13.5900 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS DÉBITO TAAIFA BANCARIA R$-13.40 
REALIZADO 31 · 12•2025 14.49.00 59601 • BANCO DO BRASIL -COLABORACAO-AG 3062•7 CI RECURSO PROPRIO 35907 • RECURSO PROPRIO CREDITO EMPRESTIMO R$10.694.43 
REALIZADO 31·12·2025 15:50:00 59601 • BANCO DO BRASIL · COI.ABOAACAO-AG 3062•7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 63960 • PERSONAL CAAE OPERADORA DE SAUOE SIA DÉBITO 79661 PLANO OE SAVDE RS-52,98 
REALIZADO 31-12-2025 15 50:00 59601 • BANCO DO BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C.- FOLHA OE PAGAMENTO 63960 · PEASONAL CARE OPERADORA DE SAUDE 5-A O.OITO 79658 PLANO OE SAVDE R$-3.615.46 
REALIZADO 31-12-2025 15"50.1)() 59601 • BANCO 00 BRASIL· COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 63960- PERSONAL CAAE OPERADORA DE SAUDE $/A DEBITO 85209 PLANO OE SAVOE R$-3.654,96 
REALIZADO 31 ·12·2025 15·50'()() 59601 • BANCO 00 ORASIL • COLABORACAO-AG 3062-7 C/ FOLHA DE PAGAMENTO 63960 • PERSONAL CAAE OPERADORA DE SAUOE SIA DÊOITO 82676 PLANO OE SAVOE RS-3.318,05 
RE.<LIZADO 3 l • 12·2025 1 S:.S0 ·00 59601 • BANOO 00 BRASIL · COLABORACAO-AG 3062•7 C/ FOLHA OE PAGAMENTO 6:3960· PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUOE S1A DÊBHO 82673 PLANO DE SAVDE RS-52,98 
REALIZADO 31 ·12-2025 14.00;00 59601 • BANCO DO BRASIL · COLAOORACAO-AG 3062-7 C/ DESPESAS BANCÁRIAS 12794 • TARIFAS BANCARIAS OÊUIIO T AAIFA BANCARIA RS-32,00 
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CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 
COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 
FILI AIS) 
CNPJ: 45.349 . 461/0001 - 02 
Certidão n 2 : 48074466/2025 
Expedição: 19/08/2025, às 13 : 17:08 
Validade : 15/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E 

FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45 . 349.461/0001-02 , CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do i nadi mplemento 
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito 
garantido ou exigibilidade suspensa: 
1000388-13. 2 017 . 5.02.0064 - TRT 02 .! Região* (64 ! VARA DO TRABALHO DE SÃO 

PAULO} 

1001398-07 . 2018.5.02.0081 - TRT 02 ! Região •• (81! VARA DO TRABALHO DE SÃO 

PAULO) 

1000183-65.2018.5 . 02.0252 
CUBATÃO} 

1000247-75.2018 . 5 . 02 . 0252 

CUBATÃO} 

1000624-46 . 2018.5 . 02 . 0252 

CUBATÃO) 

1000049-32.2018.5.02.0254 

CUBATÃO} 

1000096-74.2016.5.02 . 0254 

CUBATÃO) 

1000156-42.2019.5 . 02 . 0254 
CUBATÃO) 

1000171-11.2019.5.02 . 0254 
CUBATÃO) 

1000314-97.2019.5.02.0254 
CUBATÃO) 

1000595-87.2018.S.02.0254 
CUBATÃO) 

1000644-26 . 2021 . S.02.0254 

CUBATÃO) 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

TRT 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

02 ! 

Q2 i!. 

02 ! 

Região * 

Região ... 
Região * 

Região * 

Região * 

Região ... 
Região •• 

Região ... 
Região * . 

Região ... 

(2 ! VARA DO TRABALHO DE 

(2 ! VARA DO TRABALHO DE 

(2 ! VARA DO TRABALHO DE 

( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

( 4 .! VARA DO TRABALHO DE 

(4 ! VARA DO TRABALHO DE 

( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

(4 ! VARA DO TRABALHO DE 

( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 

1000652-08.2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região •• (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

:,:• .. 1 • ), 
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1000724-29 . 2017.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000800-53.2017.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000900-71 . 2018.5 . 02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000928-39 . 2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000947-45.2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000962-14.201 8.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000980-35.2018.5.02.0254 - TRT 02 ! Região ** ( 4 !. VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1001041-61 . 2016 . 5 . 02.0254 - TRT 02 ! Região ** (4 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000041-18 . 2019.5.02.0255 - TRT 02 ! Regiã o ** (5 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000065-46.2019.5.02.0255 - TRT 02 !. Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 
1000067-16.201 9.5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000074- 08.201 9.5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

1000245-62 . 2019 . 5.02.0255 - TRT 02 ! Região ** ( 5 ! VARA DO TRABALHO DE 
CUBATÃO) 

0010161-08.2020 . 5.15.0008 - TRT 15! Regiã o ** (l ! VARA DO TRABALHO DE SÃO 
CARLOS) 

0010775-67 . 2017.5.15.0024 - TRT 15 ! Região * (l ! VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 
0011213-97 . 2017.5.15 . 0055 - TRT 15! Região ** (2 ! VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 
0010280- 90.2018.5 . 15.0055 - TRT 15! Região ** ( 2 ! VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 
0010797-75.2017.5 . 15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI) 
0011109-51.2017 . 5.15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI) 

0011198-74.2017.5.15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI) 

0011208-21.2017.5 . 15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI) 

0011386-67.2017.5.15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 
BIRIGUI} 

00102 4 3-09.2018.5.15.0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 

. 1 ';> . ' 1 ' 
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0010064-41.2019.5.15 . 0073 - TRT 15 ! Região * (VARA DO TRABALHO DE 

BIRIGUI) 

0011891-87.2019 . 5.15.0073 - TRT 15 ! Região ** (VARA DO TRABALHO DE 

BIRIGUI) 

0010721-68.2020.5.15.0098 - TRT 15 ! Região* * (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010275 - 31.2021.5.15 . 0098 - TRT 15 ! Região* (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010497-62.2022.5 . 15 . 0098 - TRT 15 ! Região* (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010518-38.2022.5.15.0098 - TRT 15 ! Região* (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010387-19 . 2021.5 . 15 . 012 4 - TRT 15 ! Região * * (VARA DO TRABALHO DE 

PENÁPOLIS) 

* Débito garantido por depósito , bloqueio de numerário ou penhora 
de bens suficientes. 
** Débito com exigibi l i dade suspensa . 
Total de processos : 43 . 
Certidão emi t ida com bas e nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . 0 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fi l i ais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver i ficação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www . t s t . jus . b r ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos 
da negativa (art. 642-A, § 2 ° , da Consolidação das Leis do 
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da 
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou 
garantidos por depósito, b l oqueio de numerário, penhora de bens 
suficientes ou , ainda, tenha sido deferida , no caso de empresa, a 
sua recuperação judicial , de acordo com a Lei 11 . 101/2005. 



13/01/2026, 10:56 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

CAI 
C A IXA ECO N O M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

45.349 .461/0009-60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

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

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Emitido em atendimento a determinação judicial. 

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

Certificação Número: 2025122908543325344237 

Informação obtida em 13/01/2026 10: 56: 12 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1 / 1 



CNPJ BASE: 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

45349461 

Certidão Positiva de Débitos 

Inscritos na Dívida Ativa 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas da 
pessoa jurídica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

Constam os seguintes débitos inscritos em Dívida Ativa 
de responsabilidade do(a) interessado(a): 

Rotativos a: Multas 

Origem: SECRETARIA DA SAÚDE 
CNPJ: 45.349.46110019-31 
Situação: Inscrito/ Parcelado 
CDA 
1.424.523.280, 1.424.523.458, 1.424.534.499 

Relativos a: Taxa Judiciâria 
Origem; 

CNPJ: 
Situação: 

COA 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
45.349.461/0001-02 
Inscrito I Parcelado 

1.401.332.474, 1.421.136.722 

Anotação PGE: 

023.00049119/2025-98 

IE: 000000000000 

IE: 

A certidão positiva tem efeito de negativa para o(s) débito(s) acima arrolado(s), nos termos do artigo 206 do Código Tributário 
Nacional, conforme manifestação exarada pela Procuradoria do Estado no expediente acima indicado. Para elaboração da certidão 
foram pesquisados todos os débitos inscritos em divida ativa até a presente data. 

____________________ Final da Certidão ___________________ _ 

Local de emissão : Responsável : 

PGE 

CRDA nº 74331408 Folha 1 de 

Data e hora da emissão 29/10/2025 11:25:52 (horário de Brasília) 

Prazo de validade da certidão: 180 ( CENTO E OITENTA) dia(s) conforme portaria SubG CTF 20/2021 



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo 

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado. 

Certidão nº 

Data e hora da emissão 

Validade 

25090508048-12 

09/09/2025 11 :51 :28 

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

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br 

Folha 1 de 1 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Divida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 07:56:54 do dia 13/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 09/02/2026. 
Código de controle da certidão: D0B8.453D.C220.729D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas 

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 •Centro• Garça 

CNPJ: 44.518.371/0001·35 

C6d,go 

002175819 
Ra zão Soe.ai 

Data Abcr1ura 

29/05/2019 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DO MOBILIÁRIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Nome Fantasia 

SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL $AO LUCAS HSL 
Logradouro 

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 
Bairro 

WILLIAMS 
Cidade 

Garça 
AtNtdade 

S11uação 

01 • Ativo 

Numero 

70 
Cep 

17402064 
UF 

SP 

CPF/CNPJ 

45.349.461/0009·60 
lnscnçao Murncipal 

2175819 
Complemento 

SALAS 

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

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliaria acima descrito, encontra•se quite com 
o Erário Municipal, até a presente data. ATENÇÃO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o 
recolhimento de débitos, tributários ou não, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigência desse 
prazo. 

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

Válida até 08/03/2026 

Código de Controle da Certidão/Número A4493E40B73157 AC 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



DECLARACÃO DE QUE AS DOCUMENTAÇÕES CONFEREM COM AS ORIGINAIS E 
ESTÃO ARQUIVADAS E DISPONÍVEIS PARA FISCALIZAÇÃO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349 .461/0001 -02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que as documentações confere com as 

originais referente ao Termo de Colaboração 003/ 2023 - Média Complexidade, e se 

encontram arquivadas na instituição e disponíveis para Órgão Públicos de Fiscalização. 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 14 de ja neiro de 2026. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONSO:3623 Dados:202601. 15 

2839838 10:48:55 ·03-00-

www.ahbb.org.br 

contato a ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
W illiams - Garça - SP 

CEP 17402 064 
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11/)2/202S Ff'U• - -- - __ :Jc - 42701 CAJtOUNtJJl'A.REODAV!SMAAA 

---- .------- ..----- - - '"' -·-------i .---- -
1576,79 MUMOP,-.t IUL(SJ - -•r ._ •--- • - - - - -

18/12/20.1.S FP ll• •nos aUAMAA!ASILVA.CAMPOS 1SS7.l6 MUNIOPAL R.H. (SI 
18/.12/20l5 fPJ.]t - -

"- -- •2108 Cts.AAAlVfSPE1CEIRA 
- -----.--.-----...------

USl,94 MU.'«IPAL. 11.H.ISJ --· - --
11/12/2025 r, u• 42708 CHARLUIEAPAAEODAFLRAAlBAfl 1277,29 MUNJCPAL R.H. (SJ 
lt/12/20,S JP 1J1 -r :-- 4270a OSELI IUG!NA. BAflSTA PERllRA. - - .. IJSCJ.)I MUNIOPAl R.H.(SI 



18112/2025 f P Ut 41708 CRl$TV.."l[ APARCOOA DOMIC1A1'0 IS.92,74 MUSLOPAl. R.H. (SJ 
11/12/101.S S:PL)t =: t_ ~-... -:..2~.:_:: 4270S 0.lSTlkAHEAA\fflODA.51lVAOOS _ -f-~i'-::_ -:..::_:_-_;._:..:-_,,:_ .. ---:--~e··_ = 989,94 MUt41Ql?Al L ~_.______ __ 11,.tf. (SI 
IS/12/201S r P 1.3• 4110! 0/JANf P[RPETIJA rACCHlH CORRE 1062.7' MUMQPAL R.H. (SI 
1Ul1/1DU fP, l~ _;,J-;-;-_,C -~;~-..---. .-~-=~ - 41708 o.uilõ_coP:~U:--- .--.. ---.. ! ---- --7-..--._3~--~~-- - in9,'49 MU~Pl.l õi -...... .r_-~ 1,.H.(SI 

lS/12/202!> FP 1Jt C1708 DIJ'c.lOíCRNANOESANDfl:[AHI 14-ill.92 MUHIOPAI. R.H. (SJ 
18/uJlolS FP13• ~:-~::a.-•,- ,___ 427010(90M®tCIOADOfl"SOMW ~ ~ ---~ • lú~ 13&8.M '1!U~PAl. r_ _ _:~ I\.H.(SI 

11/l2./202S íPUt 42708 Ol(GOIEAHANOOVIEIRA -----------~ U91.A3 MUNIOPAL A.tl. (SI 
18/12/202.s ,.. A>U• - ~-~~ --:C:-Jfi~ 42]0S OÀICLYPu.sciMa(rOROSAUt'() .__---~-~~---·L-....-- --1-392.2 _ MUNIQPAL ç_r_-:=..: R.H~~J 
18/)2/2025 FPU• _____ 42708 [UA"CEAPAR(OOAO[ OUVORAM ------~ 16"70.43 MUNJOPAL R.H. (SI 
WÜ/2Dli s,n• -~~~-L...- - . - 427õiE1.1SNOGtLAt-M!l1.ücwtAA°"_DAs _ _..:. ·= : 1r.r.----~ ..=s606.ol'L __ MUN!.OPAL ""-·~ ,t.H.ts1 
J!/12/202S FP139 41108 (&.aAKA?UMINA~MUAAALMEr0A .~-~~---~ U26,2 MUMOPAl R.H. (SI 
1i/ll/l02S .:i 1P_l3t":, ~~ C2708 CM1lli NUNCiOE

1
SOUlAOAS1tVA. ---~ f,==::: U:14.81 t.fUNJdPAl [!;._...___..:._: .111~ -Pl lSL 

1S/l2/l015 íPlJt ~---~ 42708 ERIC50N"AUGUST0D1ASOESOVZA __________ 157,J.99 MUMOPAL ~H. (SI 
lã/12/2<12$'..,. I Fi"°"!i• : ;;_ ;;;.;v;;;_:::::= 41101 [.STE(ANUNlT&..ªNiu:RM __ v._ _ ___________ r~~ 12161,17 ,, PAUNiqPAL [:)----r JÜt. CSJ , 
11/12/202.S FPllt _____ 42708 EVERTONOOSSAN'TOSAlVB Ull.8 MUNlOPAl R.H. (S) 

.1.ii121202S 1w•..1aa. _____ .J-=::= ,u708 rASWilA~ot..c>uvr!AAM ~ .... -•~'~'..:"MM~........,____ - 951,91 MUJr,O.PAl.... ~ --~m 
18/12/2025 fP U• 42708 fA8lANO RuYS 1758,57 MUNlOPAl R.H. (S) 

~ unõis 1,ll' .. :;ç.e,.1swc:;::;_ - ,2__10S1ASJàa~~__._-..:.. _.r ~12"'·" '1:"~~-....ork - t.. l\.t<-ts1 
Js/12/202S fP ll' -----,== Cl708 f(RIWIOA CAAVAUiO ROB[RlO P 9:49,9.C 
ii/fJ/2025 - ffl.3•--~ e:=::= ~ --C-uõi' 'f EIUWiDO ft08ÉIUO PÊ..líUM_P1ll F } ~ EJ&::::: m;m;aJ2:t1.,86 

1!/12/202.S fPlJt _____ 42708 FL.AVlrAJCRJI.DRAOASltYA ~---~,~~~~- Jll,9 
JtVU/10lS---fP-13t - _____ ::,,--· -- C?701fV.VK>oEOiJVt1RAMA..~ ... r-T""ri;:;:::t~ -1042.31.. 
lS/12/202S FP 13f 42709 FRAHOUE MAATIHS ROORJGU(S ______ 1Jl5,&l 

l!/12/2i)15 - fp13, - ---..-..;;~r=: -- ■ -liP • .UlOB.í-MHCIN'tROOIUGücsGo,us'_M~ -----------~e:== ÍJ:91.31 

JPJU/2015 fP Ut --~-- 41708 GCLSE CRISTINA OE AGUIAR -~-~-~----~~ UOUJ 
18/12/lDZS Fill•--- 'jt::::::=:::_" •270(~[01\GE~M[SOA.~lVA -----------~t:==::: 14J.S.1,: 

18/11/202.S fPllt C2708 GlSSKAPRISCltAAt.V[S &[NTO ,--.-..,..,,,..,~"'°'"""""-- -----• 740.S 
ll/1i/2o2s -=... fiJl_!- =;;J •==:=! ◄2foiGISlÃ!~NMfOOÃDAstI,VA.OO --:2.:.::nmbl-i!.!tiiiZWiiiM~C::---- • _,951-;g3 
11/ll/20lS fP1]t ~~-~,_. 42708 GISllN(DOUMDOOA!lollVA t661,J4 MUN!OPA.l R.H. (SJ 
11/,12/20l.S .,.J re.u•-----..J!:J~ _ 4210Í'Gri~êOÃOfiiÕOASliV" -~_.-------..-...-.,.....,r:-r:.m~[.--.. _ tl<IO.J!l !r.,.., LU,Nt0pl,L_ -~- -R.H,.~) 

18/11/202S FP13• -=--· 41708 GUSTAYOOOSWllOSUMA -----~- 1042,7S MUH10PAl R.H.(SJ 
J.N'l1/l0ll ,.. reu•::- :::.!!líl~';al!:::,~-= 4VO&ti[L01,S,1.~Al,(QDAO(LUCA'"° ~-__:_'_ .. _.,_. __ .,.,------'----. ...,Jc:=-.-:::.- 167',0., --LfUN\OPAl"'_ !~= .. :: --.._Att,(S) 

l!/12/lOll fPUt -42708 HUGOts.sAOTIZURA ~--....-~-~--, 1661,U MUNICJPAL R.U. (SJ 
11/Ü/2025 _ J:P13• ~--.,.----:::i,:~·---- 4J70à'isAefiActWAHTOtAV0l,PO~I _, ::-.-- :;:: 1):----- 1691.Bl MU~QPAL ::_--_~ .... mm 
Ul/12/Xfil ~Pt)t 4J708 tSA8tUAlAAJUAõOUASCIMW10 164&.17 MUN'!O.M l RJt(SJ 
JI/J1/l02S - eu_, .....:.......:.-:.......4~ '-2108, 'iv-.NTOEF~TIMA.OUVllRA - ----.:----::· .. ~--~-.... ")" ;y. -ir-,.,_::1~:.::.=::__ 919,9C MUr-:!OPAL .......... ,.-u,-" fl,U.(SJ 

11/12/202S íP1Jt 42701 IVANISOUlAGltfGOIUOVOGA --------~ 1326,2 t.lUN\OPAl RJ1. (SI 
Wl2/ioli__. fP_'Uit ---- ~r:::_.-=::.-::: 4l7mÍAMl.f.UliNNfuESCAR\IÁlÜ)OE ______ ---~~~~... ·1,Si1,98 MUttíCJrJ,t · _·:r:-,;::_: .__R.H,(SJ 

UVll/202.S f-PlJ1 _____ 42703 JHONATANJEANOOSSANTOSOIAS ~-~-~- 11'49,S.S MUl'llOPAl ll..H. (SJ 
18/U/2025 ,...:.; FP.l.3!_ _ ______ .__ ... ~~-,......"7._, 4l70S' J}fO.NATAMMJFLÃ.HÓAO{C.AflVAl.HO ---------~ ]t=:_-;: 1053.08 MU~IOPAI. ~---r:;_--:._~ A.H..(SJ 

lS/1.2/2025 1P u• --- --- 42108 J UN't PALMEZANO PUmRA SOAR 905.63 MUrr-10PAJ. ~ . (SI 
ÍI/J1/201S FPH•-----~---JC:::::-_._": 42701 JÓi«GAAÕAfRAVCN'SSOlO - _ -- ·--..-- -r--- =:]r_ .. __ J7l1,7' ~ ~UN',QPAL.,,,..,. :::-==: R.H.CSI 

18/12/2025 FP l)t • • • • .inos X>NATlWHY'tl.UAM 0A Sl\VA 1416,S MUNJOPAL u qs) 
---u111U2on ,ru• =-::......__. ... '"_~JS::-.- ._ c210B 1JOAGctV1~CNrEA .---::--------~J[ -: U•4.73 MLl.~eAI. ---~ ... A.H. tsl 

11/12/2025 FP ll' _____ '-1701 JOS[ CA!llOS OE SOUZA IUNlôfl: ______ 1215,St MUMOPAL I\.H. (SI 

18/12/20.U FPIJ• -- j{~ 4li08 K>S01.ÕADEAAAUJOTElUIII ~ ~---..__ _ ___:J~ ..., '63.:3 MUJQÇ)PAL ::==.:-_:: A.H.CSJ 

18112/2025 f P U 1 0709 K)$.IAN[ $0.\Rts 0A SIW A ----- t6õl,26 MUN'OPAL R..H. (SI 
JB/l:Í/2015 FP13t -----~. )C _ c27~JUÚI\Ó!OLÕ~E ~ ·----:_ -- • --=--- == l;ít;J[~-- --1043.tt M~~PAL :=_--.:::= RJt..(51 

1.S/12/202.S rru• -----~ 42709 JIJUAMA...,AJtEOOAO(OlMIRA ~~--- ~------ US.9.TT MUNlOPAL I\.H. (SI 
1uuno1S F,o~ ~--~ _ _,.._____ 42101 ~0,NJZRAMutuBA.RBOSA __.-.. __ ----~---~~ ,r u,16 MONIOPÃi. === R.t1..-1s1 
lS/12/2015 FP13" _____ 42701 IUUANAROSADA.SllVA005SNIT ----------~ 1634.-32 MUNIOPAL llH. (S) 
Wl2h0ll ,--:, FPUt___., :.::H::;w -- 42701111JUANOJtOOR,IGOOE fAN.M ~--~~~---~~--e:=::.= .1009.93 MU,~OP~ --= 1.~(SI .-- -· 1..-,.--~- .......------..-- ·r-,-

18/12/l.025 r, u• 42708 KAMILAAI.VBFARIA -----~ 1S97,67 M.UJrf.OPAL ll.H. (SI 
11/12/1025 fp_.13,:_ :====:-__ "::Jl~: 427Qa \AISÓOSREt5~A --====-- _____ -= ::::JL~ .,. 1211.16' MU,'«)PAl.., r::..:--=---= ... R..H..êsJ 
Wl2/20ll rPUt 42708 LAJUSS,t,.O[PAU1.ACAROOSO -------~-- 10?5.S MU,~PAL ltH. (51 
18/12/2015 f'll3' -~ .=iL - 4170i' wisSAlEÕOÔ~0~1õiJ(tA ..,,- __________ ---Jc---- f17S,67 MUNtOPÂl __. _.._ ft.H. (SI 

18/12/2025 FPt)f 0708 l.AUOl" P[P.HR.AOOS5N/TOS ---~ un.19 MUNIOPAL llH.CS) 
U/12/201S FP u• =:-=--=-=-_..ir~.-==- 427Õi LAUSAOE~MCHl DOSSAHlOS .,:-5.:_ ______ _ _..,___:..._ ____ ~-•---..,~lL-- '"----- 1662,.14 MUNlOPAL. - ·-- ~H.(SJ 
JI/U/2025 FP l]f oroa lCONAADOLUlSOOSSAHTOSDAS 1.06.S MUMOPAt R.H.(SI 
18/J2/20ll FP-Ut ---~-- _.r __ " -·- 42701lUANFE"NNf00Pflt(!AAOOS-SA... . 1· . _ ' - • ____ :J~ _ _, 1069.ll MUN:OPAl ~-=--= !VlCS) 
l&/12/lOll f P llt 41708 LUCAS AUGUST0005 SNITOS DA l264.S,1 MUNIOPAL ltH. (SI 
lt,/12/2015 FPJ:Jt ..,. --.-,---.. ......... ::;-•;r -. - - 41108.UJCIAHQCN.AQiAG,\SMMl.NI -=--- ·--=--- _ _ ___;,.____..-___:- ·· 1C.:=--_ IOS.l,32 MUN!OPAt L - - R.H.(SI 
1S/l2/JQli íP l)t '1708 lUCL[NE CATIA MUUHOZ 90S,6.1 MUNIOPAt ILH. ISJ 
1!112/2025 f-Pl)t -- -,!_ - _ ◄270ILUiSGUIIJt(RMJ 81W~OÃO =~::::.=-=--- -~ ___ ,• -7::•_.J: ~ _ U'7,l.5 MUNJO.PAI...,. _,,- ,:-_-:_ I\.H. 151 

JS/12/2025 íPJ3t 42703 lUfZA10Wl0"[GUEJUr.'OOASILV 1197,64 MUNIOPA!. ILH.(5) 
11/12/20lS fPBt - - - - ·- 42108 MÁGNOJOSEOOSSAtn'OSFUNAl'l ::.. ,,.. _ ----- _ _ _ _ Ui67.66 fl/lUNIOPM. llH.'5) 

J8/l2/201S FP Ut 42708 MARllt.ACRISllNASAAAIVACORR 1249,$8 MUN10PM. IU t.(SJ 
l8/12/HJ'15 íP)lt _ - - 41708 MAAOAtifUNAB(CAi.ETO -- ~ _ 927.96" MU~iOP.Al IUt(SJ 
la/l2/20ll rP 131 42108 M>JlQO EVARISTO 0-UILVA USG,7 MUNJOPA.I. I\.H. 15) 



1!/1"20l.l FPUt 
-, ·- -=-- =-i ~- - 427011i W.AAOOSI.VAOE.OUVOAA 1 •! - ----- - - - ::..JI - llS.l.'3 MUNlOPAL G... _,_ A.tltsl - -- - - --

18/12/lOll FP U t 42708 '-'ARIAANGUICAMANCUSO 1069,lS MUMOPAl A..H..(SJ 
18/l:JJii»s FP 13• _:..:;_--..:-==ir:= - - 41708, _tl.ARIA CU NA VIANA SAlAlM - _--:·- ..... ,~ -·~- ....,Tv--•-------.. -.. :-._1[.- -p l.SM,32 MUNJQPAl e:.:: _: ..... is1 
18/U/lOJ.S fPUt •1708 MAIUAJOS(M(I.RA 9'S7.9l MUNl0PAL IUt.(S) 
J8/12/l.02S fPlll ;:::::::___ - l L...... . __.: ,U7CI MARl.\l'(CilNA.OA Sll'Í,\ -~-'-" __..,_.ro::i.....:...~--..::.,ir:-·:::_ 106lµ MU~10P.Al ~--'- R.H.(SJ 
18/12/ZOn fP tlt ,noa MARIANA O,\ S.l VA COSTA 1~.71 MU~,OPAL R.K.(S] 

, 18/11/W!, ,,-13, __ _.__ __ L -~ --, Jl ~ .t2708. ~VARONElíõêLUCAS aez. .,___.. _ __ :..:'!.l:Jl:ll'~~ _:1141,44 MfJN!OtAl. ~~ ~ llH.(S] 
l&/12/2025 f P lJt 41708 MAIUNA OE MAR.Otl OOS WIJOS ll.34,M MUN]OPAl R.H.(S] 

18/U/201L ... fi!.U• ~-::::i e ______ - 42708 M>NZÂf~OÓSW({OS - -----~-, ---:ii;;:-____ 1009~93 M~dPAL .. - 1=:;:;:: R.H.(SJ 
18/11/lOll rp u, 42708 MAALY APAREODA wa 957.91 
1i/i2íío25 fPlJ•-- ~-:::Jc_: -r_-_ 42't<Jti 'MA.RTAÁORWL(OE SOUSAP1Rts __ t...:::~ ... __..:..._GIL=== ,J):24,02, 
18/11/202$ JP Ut 42708 MATEIJS NASOMENTO OE OUVEIJ\ 9Jl,12 
l8/J1/20l.l.7 "m •·"-----=-:i~- 4270i N(MUtlCAMPAHAA.f_______, - --~-===i~;i:i 17,73.06 
18/12/2015 rP 1]t 41708 PAMOACRJST1NADEOt.MIRA61 lJ U 7 

_11/lihr».S f P flt_ :;i:z701'.pATIOOA,JdÀHTUANI ~ - ---.-.----. :=:ic· ,,._7S9.0fi1 

18/11/2025 fP llt 42'708 PAUl.AR08UlTA OE OlMlllA PEL 1632.06 
"i•íiil202S ..1 FPJlC.. '. 9i~fü@l8í4i. - .. - •ijiji' Í'.W(QSEJIGKÜ\~51lVA -= C::Z·.·:C:ffifflii!·=!.1rm:::;;a~ 1316.ea 

14/12/lOll FPl)t 41708 PCORO ~CNRIQUE MKE.NA fUAfAO ..,., .. 
1S111120u- Jr•1Jt :::: ,):-J~ 42.701 POL'fi\NA.ljEU'Oif.S..,...._ _._"T" _IS56,61 
18/11/lOlS r, u• 41108 PNSCllA VENTURA PIR[S 
ll!/12/202S ifu, -~-_-:.,.;=:;::;;; - ,17Õi IWAll ROORkiUES MOft(NO 
l8/11/l02S , , l]t 42708 RAíAElA íAvtltO OASUVA 
1iliillõH __ El!.U• ~~';i~---- _ ,1JOi ~oust1NAocouvõw 
l8/12/20l.l fP 1]t 

1,ili.lho>s FPJJ"i 
18/11/W!, , .. ,. 
iitJ.illOl.l rpu, - ----
18/U!>r».S r,1~ 42"108 I\INALD0,01'G[OEM[L0 12.12.44 
18/J2/202S- - f P ll'~ ---'--=>= 'íS1S' ' . __ : 72101R~OMESffUX~ _!. .-:ã.. _,~\h .... ~- -~~;.!.;,0::{?'l'm'3E_t:,:-- ·-=:. 1807,11 
18/11/W!, - fPUt 42708 ROSElUCIOOASIL\IAVASCOUCEl 984.6 MUNIOPAl 
18/ÚM2:S fP.llt .. --..: -•-➔-=-.:;r--=-:.-. -4270IJ, '°P.osELY'..Y....ASCO-:.,:-:;_ _ ,__..----:r::-Y..: ~--=:._.-:ii)f,_-:.-::- 10:n.o MU~Q?~ 
18/l2/20ll FP lJt -42708 SHOtA O( FATIMA VIClNTW B(t[ 1613,SS MU~!O PA1. 
.18112/2025 __ . F P .Ut =--------t~~-~ é nos ,SOl.ANG(.-.PARfCI0.\"4.0N'lDRO -,. . . -" .-:.:.;....:.1-___J~~- 1414,1) __ - MuN!OTu 
18/U/2.0lS FP Bt 41.708 SOI.ANG( PAUUNA lOR(NA 7S8.SJ MUN!OPAI. 
U/IVJOlS- "rP1Jt~ ---_..A.~~:--4270t1 §úê"L'.(M100RiHÃNpA 

n_...,_ 

~ --~-- -.~-"'-,~e==:= ll:14.64 MUNl<il'Al 
l8/lW025 r, U t ,noa T~ CArsTINA RODNGVES ll.26,2 MUNtOPAt 
18/11/2015 ,,, - Fhlt •e--~----~',~ 41:7Õ8: TWtiul ÃÕOIUGUts rtOSA - --~ -~- • ~-- 7 ~--F::=:=: 161>.116- MÚ~OPAl 
11/l2./202S I P U t 42708 TA.'IJA MARA PMNCUZO DA SflVA 906.8 MUN'lOPAt 
1a,-12/fou fPÚ• ~~=~~==::-.-= .,42708 JAll~A 8[RflNI lEMf.S "' ~-:-~ ....... _ .... u---"':: ... _ i.i.!JC _.;.:. .. _..,.. _742,17 MU~OPA.1. 
1at'll/20U FP 13' 4 2703 TIWSSILVl.STR[MQU,U.. 396.11 MUNIOPAL 
Ul/11/202.S _ , _,_1,39 ,-~ - .. ;;-;.. 11;:.-:,:- • - 42708 1tAAG() .i;r.ARiOOO~f(RJ.trlAA . - • ~ ---_-----=-==----=-=--' :.J ir ----= 1367,27 MUNt~At. - e:.::....:: "-"•l•I 
18/11/2025 fP 13' 42708 VN.WAAPAA(CIDALOPts '}-17,95 MUNlOPAl llH. 15) 

l8/1l/2Õl.> --1 f!'.U' B__ w-.• 42708 Y~WÁAUJIÉ sttGOLOH_êoP.Pl[Á -----~--,~.....::ir::::== JMS6.!,,1: '-1_Ut.10PAI, r:---·: A.H.(SI 
18/12/202.S FP l)t 42708 VANESSA PlOf:ATO CAL.OEIAA DE O 1340.21 MUN!OPAl !tH. 15) 

l l/11/2025 FP J J't -----::__::i,--;-- --
427ÓI V"ulA. oE rA.r1~,'S'AREODA oca --'Mo------ ·---- lJ&J,25 MUNIOPAt e:= R.H.(S] 

18/11/202.S rp u, 41708 YIC10i\ HONORIO BAfTO 105-5.88 MUN!OPA.L R.H. 15) 
18/11/W!, FPU• =.. _____ ic;:;:;;:~~- 427C&. \/Ml.ll.AIOMAGOOCALvtS.l>OS 5,1, :-~ -----··--::::;t Ur.&.S7 _MUNJO.PAI. r - R."ii,(S] 
18/11/2015 rp 13• 41708 VMAHCAASEHMARTIN$U.USTIN 989,94 MUN!OPAl. "-"-Ili 
18/W,Ol.l JPUt .:::=Jc . ..- '4:1709 \lo•ANESA l,llÍRCNft\lO At.vt.S ... • ----~~~., . 989.94 t.,.0/'l!OPAL r_::__--=: ~f<.;(SI 
19/U/1025 MUN\OPAI. RtturioPróprio 210913.BS 

~ 

1,1111201, GúWCOHSIGUAOOS ~ =i:ic_-::__: .r,o,1/25 FGTS _-- :::;e - 203StR) MUN!OPAL ['-~- R.1<(5) 

lSl/l:z/20'J..S GUIA nov/lS ron 4619 1.U MUN!OPAL R.H.(S) 

1'/J2/201S GUWu•~iO :::::Jc:=.:::= rt<N/25 JGTS -----=---.----,~----- 21124,69 ...,_. MUN\OP},I. e=:=: Jl.H, (S] 

19/12/201.S OAAF/folHA nt:N/25 SECRETIJUA OAJU«ITAFEOUW. 00 8RASl1. 20039,U MUN"!OPM. R.H.(S) 

19/ll/20J.S l"5Slf()UiA ~e:=:::: NWns Jmwi.ao NAOONAL oostGuRO .. SOOAL .. ' ----~-=---= Sl.ll.5,23. t-,UN!OPAl r.rw (,---= R.H. (5) 

19/12/202$ r, u• 121902 N~ACAAOLINAMAATIHEZ 1607,56 MUN!OPAl llH.(SJ 
1'/1.2/202$ .-. IP l)t :..=~ ::ir_.:-..== )2190) GMZJU C-DEAHOAAOE UMA -~ .,____ __ : ______ , ___ f.~-- 1, :ts,S7 MUN!OPAL e._:::--' . .,__ - JlH.(SI 

19/12/2025 IP lJt 12190,a JAi'WNACAADOSO 84,S) MUMOPAl R.H. [51 
l 9/11/20'l5 f:'P 1J1 --::--.::--::-:ic::::..-==:· IWO,,. MMCO A/f!O~IO MAIWI~ .. ---=.:.. •• .::_··~ • - --- ' ' - l-::::: • 436Í,Ü. MUf'llCJPA&. r:::_- R.H.(SI 
19/11/2025 fP !Jt 111906 MAIUA EOUA.RDA VIAUASA.I.AZAA 164,17 MUNIOPAI. R.H. (SI 

19/11/20l.1 "IJ• ,:--:::: -~:Jr::._ ::::: 121907 RUBEKflDO R.OCKAARAUJO - - ----
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Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Página: 1/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 

Celetista 
607 AUX. SERV, DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.448,60 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.448,60 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 
Celetista 

7ITEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.546,81 Descontos: 
3.546,81 Excedente JNSS: 

Empr.: 7037 ADRIANE JACOMIN! 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 6.613,01 Descontos: 
NF: O Base INSS: 6.613,01 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 
78,98 

e.e.o: 514320 

1.779,41 P 
303,60P 
365,59 P 

270, 19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

101,90 

e.e.o: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

522,76 P 

1.624,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

28,00 
2,00 

20,00 
20,00 

e.e.o: 223905 

5.888,78 P 
420,63 P 
283,36 P 
20,24 P 

1.569,20 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2025 a 25/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 
Celetista 

7ITEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.003,81 Descontos: 
2.853,05 Excedente INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 

Celetista 
Cargo: 953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

2.867,81 Descontos: 
2.867,81 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

e.e.o: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

283,36 P 

431,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
20,00 
95,52 

e.e.o: 782320 

2.104,22 P 
303,60 P 
459,99 P 

885,02 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 282.147.468-76 Adm: 
Oepto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,07 
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 

291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 2,00 

195,88 Informativa Dedutora: o Líquido: 
2.448,60 ValOr FGTS: 195,88 Base IRRF: 

CPF: 174.580.258-40 Adm: 
Depto: 145 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 11,13 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 

291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 2,00 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0132193 171,27 

294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 7681623 139,41 
296 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 7698922 119,95 

9750 DESC. EMP. CREO. TRAB Nº 0131871 570,90 

283,74 Informativa Dedutora: o Líquido: 
3.546,81 ValOr FGTS: 283,74 Base IRRF: 

CPF: 476.103.868-39 Adm: 
Depto: 131 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

529,04 

6.613,01 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 

CPF: 277.755.598-29 
Depto: 146 

Filial: 1 

8794 DIAS FALTAS DSR 
998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

8792 DIAS FALTAS 

228,24 
2.853,05 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 

CPF: 311.981.278·13 

Oepto: MS 
Filial: 1 

998 I.N.S.5. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Salário: 

11,12 
27,50 

2,00 

o Líquido: 

529,04 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
228,24 

Salário: 

1,00 
8,26 
2,00 
1,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

8,28 
7,50 
2,00 

9750 DESC. EMP. CREO. TRAB Nº 0000000 590,29 

229,42 
2.867,81 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 
o 

229,42 

Líquido: 

Base IRRF: 

19/06/2024 
180,00 

1.779,41 

197,60 D 
37,00 D 
35,59 D 

2.178,41 
1.841,40 

16/02/2022 

200,00 
2.261,47 

474,42 D 
66,70 D 
37,00 D 

45,23 D 
171,27 D 

139,41 O 
119,95 O 
570,90 O 

1.921,93 
3.072,39 

02/08/2022 
200,00 

6.309,41 

735,40 O 
707,61 D 
126,19 O 

5.043,81 
5.877,61 

11/10/2024 
200,00 

2.261,47 

75,38 D 
235,77 D 
45,23 D 
75,38 O 

2.572,05 
2.245,85 

13/01/2020 

200,00 
2.104,22 

237,54 O 
15,11 O 
42,08 O 

590,29 D 

1.982,79 
2.630,27 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Folha Mensal 

Página: 2/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS 
Celetista 

7ITEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 442.565.518-40 

Depto: 146 
Adm: 

Vinculo: 
Cargo: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

458,98 
27,00 
3,00 

20,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.035,32 P 

226,15 P 
273,24 P 
30,36P 

NO: O Proventos: 3.024,05 Descontos: 301,52 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período Igual ou Inferior a 15 dias: 04/11/2025 a 06/11/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 3.512,90 Descontos: 

3.512,90 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

6195 AUSSON ROANE DA SILVA SANTOS 
Celelista 

56 ENFERMEIRO (A) 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 5.796,94 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.796,94 Excedente INSS: 
FERIAS DE 29/ 10/2025 • 12/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 

Cclctista 
7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 

ND: 
NF: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente IN5S: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 
95,29 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

488,85 P 

1.533,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

18,00 
121,44 
33,33 
12,00 
20,00 

C.B.0: 223505 

2.886,81 P 
121,44 P 
681,99 P 

1.924,54 P 
182,16 P 

4.157,45 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.0: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

2.667,93 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 

CPF: 224.884. 178-74 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

203 VALE TRANSPORTE 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
241,92 

8,48 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

8,97 
15,00 
2,00 

6,00 
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1919392 980,51 

281,03 
3.512,90 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
281,03 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: CPF: 439.857.138·80 
Depto: 130 Horas Mês: 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUJCAO ASSISTENCIAL 
289 DESC. EMP. CREO. TRAB Nº 1895682 

463,75 
5.796,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

463,75 

Salário: 

0,00 
8,87 

º·ºº 8,53 
15,00 
7,50 
2,00 

934,62 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: CPF: 400.005.588·77 
Oepto: 126 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENOAL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 
289 OESC. EMP. CRED. TRAB Nº 7688933 
294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 7788758 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000000 

403,16 
5.039,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

403,16 

Salário: 

10,22 
22,50 
37,00 
2,00 

284,60 
219,98 

1.005,75 

210,91 

Líquido: 
Base IRRF: 

14/08/2025 
180,00 

2.261,47 

256,29 D 
45,23 D 

2.722,53 

2.416,85 

02/02/2023 

200,00 
2.261,47 

314,95 D 
57,09 D 
45,23 D 

135,69 D 
980,51 D 

1.979,43 
3.008,36 

06/06/2022 
200,00 

4.811,35 

2.428,31 D 
242,10 D 
117,37 D 
261,68 D 
57,56 D 
19,58 D 
96,23 D 

934,62 D 

1.639,49 
2.689,92 

03/12/2018 
150,00 

4.735,95 

515,12 D 
299,85 D 
37,00 D 
94,72 D 

284,60 D 
219,98 D 

1.005,75 D 

210,91 D 

2.371,62 
4.334,84 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 

Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 358.250.098-50 
Depto: 146 Vínculo: 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 5.195,16 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.195,16 Excedente INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
100,00 100,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66 P 
20,00 303,60 P 
62,76 541,15 P 

1.026,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 
Celetista 

Situação: Demitido 
CC: 105 

C.B.O: 223505 42 COORD. ENFERMAGEM 

9180 SALDO DE SALARIO DIAS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
ISO HORAS EXTRAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESC!SAO 

28 FERIAS VENCIDAS 
29 FERlAS PROPORCIONAIS 

64 1/3 FERlAS RESCISAO 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

23.819,88 Descontos: 
11.811,79 Excedente INSS: 

11,00 3.190,91 P 
0,00 66,97 P 

13,88 937,53 P 

10,00 7.252,06 P 
10,00 253,00 P 

1,00 5.801,65 P 
4,00 2.900,82 P 

33,33 2.001,35 P 
4,00 101,20 P 
1,00 202,40P 

33,33 1.000,67 P 
20,00 111,32 P 

23.819,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMITIDO EM 11/1 1/2025 • MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
Celetista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 
NF: 

Empr.: 

Vínculo: 
cargo: 

Proventos: 
Base INSS: 

4.602,96 Descontos: 
4.602,96 Excedente INSS: 

9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 
Celetista 

61 ASSIST. SOCIAL 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 

NF; 2 Base INSS; 

4.622,66 Descontos: 

4.622;66 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 
31,73 

C.B.0: 324115 

3.202,07 P 
960,62 P 
440,27 P 

733,40 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.8.0 : 251605 

4.319,06 P 
303,60 P 

719,65 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

415,61 Informativa Dedulora: 

5.195,16 Valor FGTS: 

CPF: 365.466.708·28 
Depto: 146 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 
51 LIQUIDO RESCISAO 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 
827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENClAL 

9'14,93 
11.811,79 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

368,23 lníormativa Dedutora: 

4.602,96 Valor FGTS: 

CPF: 326.325.568·13 
Depto: M6 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

369,81 Informativa Dedutora: 

4.622,66 Valor FGTS: 

Página: 3/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,33 
22,50 
37,00 

2,00 

o Líquido: 
415,61 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
944,93 

30,00 

º·ºº 9,58 

11,46 
27,50 
27,50 
37,00 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,86 
22,50 
2,00 

o Líquido: 
368,23 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,88 
22,50 
2,00 

o Líquido: 

369,81 Base IRRF: 

01/09/2022 
200,00 

4.007,66 

536,90 D 
372,62 D 
37,00 D 
80,15 D 

4.168,49 
4.658,26 

05/07/2023 
200,00 

8.702,47 

8.702,47 D 
11.696,21 D 

412,52 D 

860,29 D 
866,44 D 

1.070,90 D 
37,00 D 

174,05 D 

o,oo 
10.349,39 

03/05/2021 
120,00 

3.202,07 

453,99 D 
215,37 D 

64,04 D 

3 .869,56 
3.959,38 

26/11/2024 
150,00 

4.319,06 

456,75 D 
176,52 D 

86,38 D 

3.903,01 
3.786,73 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFER~t 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.679,01 Descontos: 
4.679,01 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
Celetista 

648 ASSIST. R.H. 

8781 DIAS NORMAlS 

ND: 3 Proventos: 2.822,7S Descontos: 
2.822,75 Excedente INSS: NF: 3 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
Celetista 

7 FISIOTERAPElJTA 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/OOENCA) 
9522 DIAS AFAST. P/OOENCA IGUAL/INF. 

201 AO FUNÇÃO 
8013 INSALUB 20% DOENCA 
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 2 Proventos: 5.099,55 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 60,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 29/10/2025 a 11/11/2025 
Novo afast. mesma doença: 12/11/2025 a 25/11/2025 
Novo afast. mesma doença: 26/11/2025 a 09/12/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/OOENCA GOIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 !NSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 462.4S8.218-78 

Depto: 146 CC: 105 
C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
125,00 125,00 P 
90,02 90,02P 
30,00 4.007,66P 
20,00 303,60P 

822,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 

C.B.O: 411010 

2.822,75 P 

325,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

21,00 
9,00 

200,00 
20,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

3.315,17 P 
1.420,78 P 

60,00 P 
212,52 P 
91,08 P 

3.626,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

29,00 
1,00 

20,00 
20,00 

C.B.0: 514320 

1.911,38 P 
65,91 P 

293,48 P 
10,12 P 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

374,32 
4.679,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 050.617.009-88 
Oepto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

225,82 
2.822,75 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 341.514.048-21 
Depto: 126 

Filial: 1 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 
998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

125,74 
1.571,86 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 293.766.368-05 
Depto: 126 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

29! CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
203 VALE TRANSPORTE 

Página: 4/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
374,32 

9,93 
22,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
225,82 

Salário: 

8,22 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
125,74 

Salário: 

21,00 
7, 50 
2,00 

Liquido: 
Base lRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

19/03/2025 
200,00 

4.007,66 

464,64 D 

240,67 D 
37,00 D 
80,15 D 

3.856,55 
4.071,81 

01/12/2018 
200,00 

2.822,75 

232, 13 O 
37,00 O 

56,46 O 

2.497,16 
2.02!,85 

03/12/2018 
150,00 

4.735,95 

3.527,69 D 
4,50 D 

94,72 D 

1.472,64 
1.188,18 

23/06/2021 
220,00 

1.977,29 

9750 OESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000001 

8,00 

37,00 
2,00 
6,00 

491,12 

182,5! O 
37,00 D 
39,55 D 

118,64 O 
491,12 D 

ND: O Proventos: 2.280,89 Descontos: 
NF: l Base !NSS: 2.280,89 Excedente !NSS: 

868,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a !5 dias: 11/11/2025 a 11/ 11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

10439 ANA PAUIA PEREIRA DA SILVA 
Celetista 

953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base !NSS: 

2.407,82 Descontos: 
2.407,82 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 782320 

2.104,22 P 
303,60P 

273,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

182,47 
2.280,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPf: 328.774.408·93 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

192,62 
2.407,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
182,47 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
192,62 

Salário: 

8,05 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

1.412,07 
2.098,38 

16/07/2025 
200,00 

2.104,22 

193,93 D 
37,00 O 
42,08 O 

2.134,81 
1.800,62 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
Celelista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 312.759.068-77 
Depto: 129 Vinculo: 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAJS 

ND: 
NF: 

Empr.: 

Vinculo: 
cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: 

2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 
NF: O Base IN55: 

5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente JNSS: 

CC: 105 
C.B.O: 422105 

30,00 2.055,35 P 
20,00 303,60 P 

267,64 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60P 

867,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 79!3ANDREA MARIA MEJRELLES MACHADO PAR Situação: Trabalhando 
Vinculo: 

cargo: 
Cclctista CC: 105 

283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 

8781 DIAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

30,00 
200,00 
20,00 

4.837,64 P 
200,00P 
303,60P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUJCAO ASSISTENCIAL 

188,71 
2.358,95 

lníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988·83 
Depto: 131 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

403,16 
5.039,55 

Jn[ormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.051.478-22 
Depto: 130 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENOAL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

Página: 5/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
188,71 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
403,16 

Salário: 

10,22 
22,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

03/12/2018 
200,00 

2.055,35 

189,53 D 
37,00 D 
41,11 D 

2,091,31 
1.979,83 

01/12/2018 
150,00 

4.735,95 

515,12 O 
257,19 D 
94,72 O 

4.172,52 
4.145,25 

21/09/2023 
200,00 

4.837,64 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1903000 

10,43 
22,50 
2,00 

481,00 
147,00 

557,35 D 
315,57 D 
96,75 D 

481,00 D 
147,00 D 

NO: 2 Proventos: 5.341,24 Descontos: 
5.341,24 Excedente JNSS: NF: 2 Base JN5S: 

Empr.: 
vinculo: 
cargo: 

6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 
Celetista Contrato Intermitente 

56 ENFERMEIRO (A) 

ND: 
NF: 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTER~ 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 
227 INSALUBRIDADE 20% INTERMJTEN" 

Proventos: 
Base INSS: 

146,59 Descontos: 
146,59 Excedente INSS: 

Empr.: 2643ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
Celelista Vínculo: 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.627,65 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.627,65 Excedente INSS: 
FERIAS DE 26/11/2025 • 10/12/2025 

1.597,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 223505 

4,30 89,54 P 
0,00 27,25 P 
1,00 10,23 P 

33,33 3,41 P 
1,00 10,23 P 

20,00 5,93P 

10,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

510,20 510,20 P 

25,00 2.093,77 P 
108,66 108,66 P 
50,60 50,60 P 
33,33 192,67 P 

5,00 418,75 P 
20,00 253,00 P 

1.137,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

427,29 
5.341,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 298.997.558-69 
Depto: 146 

Filial: 1 

825 INSS 130 SALARIO 
998 1.N.S.S. 

11,71 
146,59 

lníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 063.011.598·29 
Depto: 128 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENClAL 

290,21 
3.627,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
427,29 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
11,71 

Salário: 

7,50 
7,50 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
290,21 

Salário: 

0,00 

8;01 
0,00 
8,27 
7,50 

37,00 
2,00 

Líquido: 
Base I RRF: 

3.743,57 
4.404,71 

25/03/2022 
200,00 
20,82 

0,76 D 
10,22 D 

135,61 
121,97 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

708,95 D 

61,73 D 
30,75 D 

236,24 D 
12,09 D 
37,00 D 
50,25 D 

2.490,64 
2.589,98 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando CPF: 058.506.528-41 

Depto: 146 Vínculo: 
cargo: 

Celelista CC: 105 
607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

8781 DIAS NORMAIS 
8785 DIAS AFAST.!NSS (P/DOENCA) 
9522 DIAS AFAST. P/OOENCA IGUAL/INF. 

17 INSALUBRIDADE 40% 
8022 INSALUB 40% DOENCA 
9528 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.415,08 Descontos: 
NF: O Base INSS: 426,24 Excedente INSS: 

5,00 
18,00 
7,00 

40,00 
40,00 
40,00 

8,00 

296,57 P 
1.067,65 P 

415,19 P 
101,20 P 
364,32 P 

141,68 P 
28,47 P 

1.536,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/10/2025 a 06/11/2025 
Novo afast. mesma doença: 12/11/2025 a 09/02/2026 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2803 ARILSON JOSE OESSIA 
Celctista 

56 ENFERMEIRO (A) 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

28,00 
2,00 

20,00 
20,00 

C.B.O: 223505 

4.490,59 P 
320,76 P 

283,36 P 
20,24 P 

ND: O Proventos: 5.114,95 Descontos: 979,00 Informativa: 

NF: O Base INSS: 5.114,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2025 a 25/11/2025 

Empr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 
Vinculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base lNSS: 

3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
Cargo: 

9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 

Celelista 
71 TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base JNSS: 

3.024,05 Descontos: 

3.024,05 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

312,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

968,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

301,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

998 
999 
291 

78,64 
983,11 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 145.734.708·32 
Dcpto: 129 

Filial : 1 

I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

409,19 Informativa Dedutora: 

5.114,95 Valor FGTS: 

CPF: 441.276.388-93 
Oepto: 145 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 Informativa Dedutora: 

3.024,05 Valor FGTS: 

CPF: 417.351.078-08 
Oepto: 126 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

403,16 Informativa Dedutora: 

5.039,55 Valor FGTS: 

CPF: 459.767.008-45 

Depto: 146 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 Informativa Dedutora: 

3.024,05 Valor FGTS: 

Página: 6/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
78,64 

Salário: 

18,00 
7,50 

37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,28 
22,50 

2,00 

o Líquido: 
409, 19 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,48 
7,50 
2,00 

o Liquido: 
241,92 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,22 
22,50 
37,00 

2,00 

o Líquido: 
403,16 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

8,48 
2,00 

o Líquido: 
241,92 Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

1.779,41 

1.431,97 D 
31,96 D 
37,00 D 
35,59 D 

878,56 
951,15 

19/06/2019 
200,00 

4.811,35 

525,67 D 
357,10 O 

96,23 D 

4.135,95 
4.589,28 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

256,29 D 
11,20 D 
45,23 D 

2.711,33 
2.578,17 

16/10/2023 
150,00 

4.735,95 

515,12 D 
321,79 D 
37,00 D 
94,72 O 

4.070,92 
4.432,35 

16/03/2025 

200,00 

2.261,47 

256,29 D 
45,23 D 

2.722,53 
2.416,85 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 
Celetist.a 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SAlARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.8.0: 322205 

510,20 510,20 P 998 
30,00 2.512,52 P 999 
20,00 303,60 P 291 

CPF: 443.562.678-00 
Depto: 130 

Filial: 1 

I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 7 /38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

20/02/2025 
200,00 

2.512,52 

8,80 
7,50 
2,00 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 150131€ 181,21 

292,56 D 
16,93 D 
50,25 D 

181,21 D 

NO: 2 Proventos: 

NF: 2 Base INSS: 
3.326,32 Descontos: 
3.326,32 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 
Celetist.a 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 5.148,28 Descontos: 
5.148,28 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

6157 CAROUNE APARECIDA VISMARA 
Celetist.a 

71TEC. ENFERMAGEM 

540,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
30,00 
71,03 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62 P 
985,59 P 

1.126,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

269 DIFERENÇA SAlARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

458,98 
30,00 

1.260,00 
20,00 

458,98P 
2.261,47 P 
1.260,00P 

283,36 P 

NO: 3 Proventos: 
NF: 3 Base INS5: 

4.263,81 Descontos: 
4.113,05 Excedente INS5: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2512 CEUA MARIA SILVA CAMPOS 
Celetista 

641 ANALISTA CONTABIL 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: O Proventos: 
NF: O Base JNSS: 

4.408,96 Descontos: 
4.408,96 Excedente INSS: 

1.026,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 

C.8,0 : 252210 

4.408,96 P 

772,50 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

266,10 
3.326,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

o Líquido: 
266,10 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9750 OESC. EMP. CRED. TRA8 Nº 0134215 

10,30 
22,50 
2,00 

169,04 

411,86 
5.148,28 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

8794 
998 
999 

52 
291 

8792 

CPF: 360.766.508-77 
Oepto: 146 

Filial: 1 

DIAS FALTAS DSR 
I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
DIAS FALTAS 

o 
411,86 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1,00 
9,41 

15,00 
37,00 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1893978 

2,00 
1,00 

326,90 

329,04 
4.113,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 125.050.S18-{;0 

Depto: 103 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

352,71 
4.408,96 

Informativa Dcdutora: 

Valor FGTS: 

o 
329,04 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
352,71 

Salário: 

9,68 
22,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

2.785,37 
2.654,58 

25/02/2019 
120,00 

3.202,07 

530,34 D 
363,55 D 
64,04 D 

169,04 O 

4.021,31 
4.617,94 

01/05/2022 
200,00 

2.261,47 

75,38 O 
386,97 O 
79,44 D 

37,00 D 
45,23 D 
75,38 O 

326,90 O 

3.237,51 
3.157,31 

03/12/2018 

200,00 
4.408,96 

426,83 O 
220,49 O 
37,00 D 
88,18 D 

3,636,46 
3.982,13 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Página: 

Emissão: 
Cálculo: Folha Mensal Horas: 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 7047 CESAR ALVES PEREIRA 
Celetista 

9641NSPETORINTERNO 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 385.294.788-00 

Depto: 146 
Adm: 

Vínculo: 
Cargo: 

8781 DIAS NORMAIS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.546,65 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.546,65 Excedente INSS: 
FERIAS DE 17/10/2025 • 15/11/2025 

15,00 
207,71 
285, 19 
33,33 
15,00 
30,00 
20,42 

CC: 105 
C.B.O: 517415 

950,63 P 
207,71 P 
285,19P 
481,17 P 
950,63 P 
570,38 P 
100,94 P 

2.659,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr,: 
Vínculo: 

9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

NO: 
NF: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base l NSS: 

3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: 

Empr.: 5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 
Celetista Vínculo: 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAJS 

205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.309,05 Descontos: 
3.309,05 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
Celetista 

61 ASSIST. SOOAL 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.930,84 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.930,84 Excedente INSS: 
FERIAS DE 25/1 1/2025 - 09/12/2025 

458,98 
30,00 

20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

534,51 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 

30,00 
285,00 

20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

285,00P 

303,60 P 

431,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

24,00 

60,72 
33,33 

6,00 
20,00 

C.B.O: 251605 

3.455,25 P 
60,72 P 

308,18 P 

863,81 P 
242,88 P 

2.292,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 
Filial: 1 Salário: 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 
812 INSS FERIAS 9,23 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 
998 I.N.S.S. 7,60 
942 IRRF FERIAS 15,00 

52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1903000 65,53 
294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005877 200,10 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0129063 252,59 

283,73 
3.546,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.811.368·82 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

o Liquido: 

283,73 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 192009I 

8,48 
37,00 

2,00 
195,99 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 141.315.398-45 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

264,72 
3.309,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 

998 
942 
999 

52 
291 

CPF: I30.88!.618-90 
Depto: 146 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 

INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 

1.N.S.S. 
IRRF FERIAS 

IMPOSTO DE RENDA 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

o 
241,92 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
264,72 

Salário: 

8,78 
15,00 
37,00 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

º·ºº 8,54 

º·ºº 9,12 
7,50 

15,00 
37,00 
2,00 

9750 DESC. EMP, CREO. TRAB Nº 1455733 440,82 

394,46 
4.930,84 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

394,46 
Líquido: 

Base IRRF: 

8/38 
03/12/2025 

11:38:03 

18/08/2022 
200,00 

1.901,26 

1.696,27 D 
177,68 D 

18,12 D 
123,20 D 
50,75 D 

37,00 D 
38,03 D 

65,53 D 
200,10 D 
252,59 D 

887,38 
1.291,04 

J0/12/2024 
200,00 

2.261,47 

256,29 D 
37,00 D 

45,23 D 
195,99 D 

2.489,54 
2.416,85 

16/08/2021 
200,00 

2.261,47 

290,49 D 
58,62 D 
37,00 D 
45,23 D 

2.877,71 
3.018,56 

03/12/2018 
150,00 

4.319,06 

1.115,75 D 
105,27 D 
57,45 D 

337,18 D 
11,69 D 

101,37 D 
37,00 D 
86,38 D 

4<10,82 D 

2.637,93 
3.303,50 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando CPF: 277.630.598·26 

Depto: 128 Vínculo: Celetista CC: 105 
Cllrgo: 14 RECEPCIONISTA e.e.o: 422105 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 

NF: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: 

2514 DAIANJ PERPETUA FACCHJN CORREA 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 

NF: 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

17 INSALUBRIDADE 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.386,61 Descontos: 
2.386,61 Excedente INSS: 

2515 DANJLO CORREA 
Celetista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIOADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

30,00 2.055,35 P 
20,00 303,60 P 

267,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
40,00 

C.B.O: 514320 

1.779,41 P 
607,20 P 

227,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 
90,28 

C.B.O: 324115 

3.202,0?P 
960,62P 

1.252,69 P 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

188,71 
2.358,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 346.176.328-40 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 l.N.S.S. 
291 CONTR!BUICAO ASSISTENOAL 

190,92 
2.386,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058~6 
Oepto: 127 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 9/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
188,71 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
190,92 

8,05 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

20/12/2018 
200,00 

2.055,35 

189,53 D 
37,00 D 
41,11 D 

2.091,31 
1.979,83 

14/12/2018 
200,00 

1.779,41 

192,02 D 
35,59 D 

2.159,00 
2.005,00 

01/12/2018 
120,00 

3.202,07 

9750 DESC. EMP. CREO. TRAEl N° 1805702 

10,48 

22,50 
2,00 

693,61 

567,73 D 

329,92 D 
64,04 D 

693,61 D 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

5.415,38 Descontos: 
5.415,38 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 
Celetista prazo determinado 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOS!DADE 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

4.162,69 Descontos: 
4.162,69 Excedente INSS: 

t.655,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62P 

596, 12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetísta CC: 105 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.8.O: 322205 

NO: 

NF: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 

Base INSS: 

3.521,88 Descontos: 

3.521,88 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 
97,04 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 
497,83 P 

419,S4 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

433,23 
5.415,38 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 451.348.538·86 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

333,01 
4.162,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 390.398.498·11 
Oepto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 

999 IMPOSTO OE RENDA 
291 CONTRIBUJCAO ASSJSTENOAL 

281,75 

3,521,88 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
433,23 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
333,01 

Salário: 

9,44 
15,00 
2,00 

Liquido: 

Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
281,75 

Salário: 

8,97 

15,00 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

3.760,08 
4.468,47 

11/10/2024 
120,00 

3.202,07 

392,92 D 
139,16 O 
64,04 D 

3.566,57 

3.555,49 

02/10/2021 
200,00 

2.261,47 

316,03 D 

58,28 O 
45,23 D 

3.102,34 

3.016,26 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 
Celetista 

Cargo: 961 INSPETOR INTERNO 

ND: 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL N011JRNO 40% 

Proventos: 2.847,48 Descontos: 
NF: Base INSS: 2.847,48 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.502,44 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 4.502,44 Excedente INSS: 
FERIAS DE 22/10/2025 • 20/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

7044 EDILSON ALVES DE LIMA 
Celetísta 

9641NSPETORINTERNO 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 409.111.748·18 

Depto: 146 

30,00 
30,00 
76,03 

CC: 105 
C.8.0: 517415 

1.901,26 P 
570,38 P 
375,84 P 

273,13 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

458,98 458,98 P 
10,00 753,82 P 

396,93 396,93 P 
284,35 284,35 P 
202,40 202,40P 
33,33 797,11 P 
20,00 1.507,65 P 
20,00 101,20 P 

3.391,18 1 níormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 

C.B.O: 517415 

1.901,27 P 
570,38 P 

Filial: l 

998 1.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

227,79 
2.847,48 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408·90 
Depto: 146 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 l.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

360,19 
4.502,44 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 319.119.348-05 

Depto: 130 
Filial : 1 

998 I.N.5.5. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
8792 DIAS FALTAS 

Página: 10/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
227,79 

Salário: 

8,26 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 

o 
360,19 

10,02 
0,00 
7,50 

22,50 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,97 
37,00 

20/04/2022 
200,00 

1.901,26 

235,10 D 

38,03 D 

2.574,35 
2.422,79 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

2.730,70 D 
319,41 D 
21,96 D 
98,55 D 

138,33 D 
37,00 D 
45,23 D 

1,111,26 
814,31 

17/08/2022 
200,00 

1.901,27 

176,86 D 
37,00 D 
38,03 D 

292 PENSÃO ALIMENTÍCIA MENSAL DED 

2,00 
4,00 

30,00 
253,50 D 
688,44 D 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

2.471,65 Descontos: 
2.218,15 Excedente INSS: 

1.193,83 lníormativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr.: 8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celc~sta CC: 105 
Cargo: 61 ASSIST. SOOAL e.a.o: 251605 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERJAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 4 Proventos: 4.476,27 Descontos: 
NF: 4 Base INSS: 4.476,27 Excedente INSS: 

FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025 

27,00 
30,36 
33,33 

3,00 
20,00 

3.625,44 P 

30,36P 
144,40 P 
402,83 P 
273,24 P 

l.185,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

177,45 
2.218,15 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
999 
291 

CPF: 170.561.688-76 
Depto: 130 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERJAS 
INSS FERIAS 
INSS DlFERENCA FERIAS 
1.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
CONTRIBU!CAO ASSISTENCIAL 

o 
177,45 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 

8,31 
0,00 
9,27 

7,50 
2,00 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 766507C 114,92 

358,10 
4.476,27 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

358,10 

líquido: 
Base !RRF: 

1.277,82 
973,67 

22/03/2024 
120,00 

4.028,27 

529,62 D 

47,97 D 
27,05 D 

361,24 D 
24,24 D 
80,57 D 

114,92 D 

3.290,66 
2.752,03 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA C/ Situação: Trabalhando CPF: 222.226.928·81 

Depto: 146 Vínculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 152,73 152,73 P 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 25,00 25,00 P 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 90,02 90,02 P 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.007,66 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 

NO: Proventos: 4.579,01 Descontos: 874,73 Informativa: 

NF: o Base INSS: 4.579,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situação: Trabalhando 
Vinculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

80S MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.055,35 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.055,35 Excedente INSS: 
FERIAS DE 29/10/2025 • 12/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
Celetista 

968 AUXILIAR DE FARMACIA 

8781 DIAS NORMAIS 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.069,98 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.069,98 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
Celetista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

ND: 2 Proventos: 4.162,69 Descontos: 
4.162,69 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 
Celetista 

968 AUXILIAR DE FARMACIA 

8781 DIAS NORMAIS 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

510,20 510,20 P 
18,00 1.507,51 P 

265,16 265,16 P 
121,44 121,44 P 
33,33 463,87 P 
12,00 1.005,01 P 
20,00 182,16 P 

2.174,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
86,68 

C.B.O: 521130 

2.616,40 P 
453,58 P 

314,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
30,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62P 

571,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
101,69 

C.B.O: 521130 

2,616,40 P 
532,12 P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

366,32 Informativa Dedutora: 

4.579,01 Valor FGTS: 

CPF: 585.686.201·59 
Depto: 128 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS OJFERENCA FERIAS 
998 1.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

324,42 
4.055,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 401.216.538-03 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

245,59 
3.069,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-fü 

Depto: 127 
Filial: 1 

998 1.N.s.s. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

333,01 
4.162,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 544.941.068·95 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 11/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,84 
22,50 

37,00 
2,00 

96,20 

o Líquido: 

366,32 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
324,42 

Salário: 

0,00 
8,02 
0,00 
7,96 

37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
245,59 

Salário: 

8,53 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
333,01 

Salário: 

9,44 
15,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

03/12/2018 
200,00 

4.007,66 

450,64 D 
210, 74 D 
37,00 D 
80,1S D 
96,20 D 

3.704,28 
3.938,78 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

1.706,71 D 
148,77 D 
56,06 D 

175,21 D 

37,00 D 
50,25 D 

1.881,35 
1.968,60 

07/03/2024 
200,00 

2.616,40 

261,80 D 
52,33 D 

2.755,85 
2.462,78 

01/12/2018 
120,00 

3.202,07 

392,92 D 
114,43 D 
64,04 D 

3.591,30 
3.390,59 

20/12/2023 
200,00 

2.616,40 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1501394 

8,61 

2,00 
145,71 

271,22 D 
52,33 D 

145,71 D 

N D: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.148,52 Descontos: 

3.148,52 Excedente INSS: 

469,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

251,88 
3.148,52 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

251,88 
Líquido: 

Base IRRF: 
2.679,26 
2.541,32 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.'161/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 2663 EVA CRISTINA DEGAN! SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Doença CPF: 045.217.288-80 

Depto: 131 Vinculo: 

Cargo: 7JTEC.ENFERMAGEM 

8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

NO: 1 Proventos: 2.816,12 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 
Novo afast. mesma doença: 01/11/2025 a 05/01/2026 

Empr.: 
Vinculo: 

4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

3.972,22 Descontos: 
3.972,22 Excedente INSS: 

30,00 
20,00 

CC: 105 

C.B.O: 322205 

2.512,52 P 
303,60 P 

2.816,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

458,98 458,98P 
30,00 2.261,47 P 

435,00 435,00P 
20,00 303,60 P 

100,03 513,17 P 

598,46 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Empr.: 5490 FABlANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 
NF: 

Proventos: 
Base INSS: 

2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8800 FABIANO RUYS 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

8781 DIAS NORMAlS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: Proventos: 5.314,95 Descontos: 
NF: Base INSS: 5.314,95 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2664 FABIO CESAR BRANDAO 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAJS 
805 MEDIA VALOR FERlAS 
807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
8783 DIAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 4.013,38 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 4.013,38 Excedente INSS: 
FERIAS DE 20/10/2025 • 18/11/2025 

30,00 
20,00 

1.977,29 P 
303,60P 

259,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
200,00 
20,00 

C.B.O: 223505 

4.811,35 P 
200,00P 
303,60P 

1.040,04 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

458,98 458,98 P 
12,00 904,59 P 

357,24 357,24 P 

182,16 182,16 P 
33,33 632,09 P 
18,00 1.356,88 P 
20,00 121,44 P 

2.745,87 1 nformativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 

o 

º·ºº 
Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 465.931.438-39 

Depto: 146 
Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 

317,77 
3.972,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 342.315.208·79 
Depto: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

182,47 
2.280,89 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.306.388-12 
Depto: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

425,19 
5.314,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 
Depto: 146 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERJAS 
812 INSS FERIAS 
821 JNSS DIFERENCA FERIAS 

998 l ,N.S,S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

321,07 
4.013,38 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 12/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
0,00 

30,00 

Liquido: 
Base !RRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
317,77 

9,32 
15,00 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
182,47 

Salário: 

8,00 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
42S,19 

Salário: 

10,42 
22,50 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
321,07 

Salário: 

º·ºº 9,48 

º·ºº 
7,50 

15,00 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

2.512,52 

2.816,12 D 

o,oo 

º·ºº 

01/02/2021 
200,00 

2.261,47 

370,07 D 
146,16 D 
37,00 D 
45,23 D 

3,373,76 
3.602, 15 

01/12/2021 
200,00 

1.977,29 

182,51 D 
37,00 D 

39,55 D 

2.0 2 1,83 
1.908, 79 

17/08/2024 
200,00 

4.811,35 

553,67 D 
353,14 D 
37,00 D 
96,23 D 

4.274,91 
4.571,69 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

2.198,89 D 

239,74 D 
23,90 D 

111,37 D 
89,74 D 

37,00 D 
45,23 D 

1,267,51 
1.160,15 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

e. Custos: 103-107 

Empr.: 2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 289.460.198-08 
Depto: 129 Vínculo: 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 2.358,95 Descontos: 
Base INSS: 2.358,95 Excedente INSS: 

2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 
Celetlsta 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

8781 DIAS NORMAIS 
261 AJUDA CUSTO 

NO: 

NF: 

Empr. : 
Vinculo: 

Cargo: 

Proventos: 2.920,00 Descontos: 
Base INSS: 2.920,00 Excedente INSS: 

10831 FLAVIA FERREIRA DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Vínculo: 
Cargo: 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
Celetista 

688 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.486,83 Descontos: 

2.486,83 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: 

CC: 105 
C.8.0: 422105 

30,00 2.055,35 P 
20,00 303,60 P 

267,64 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 411005 

30,00 2.616,40 P 
20,00 303,60 P 

296,13 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

301,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.8.0: 782305 

2.183,23 P 
303,60 P 

244,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

C.8.0: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

338,52 Iníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

188,71 
2.358,95 

Iníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 
Depto: 103 

Filial : l 

998 l.N.S.S. 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

233,60 
2.920,00 

Iníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 479.859.228-57 

Depto: 146 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

lníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 058.535.928-82 
Depto: 128 

Filial : 1 

998 l.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

198,94 
2.486,83 

Iníormativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 439.453.708-84 

Depto: 146 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 13/38 

Emissão: 03/12/2025 
Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
188,71 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,35 
2,00 

o 
233,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
241,92 

Salário: 

8,48 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
198,94 

Salário: 

8,08 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
241,92 

Salário: 

8,48 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

2.055,35 

189,53 D 
37,00 D 
41,11 D 

2.091,31 

1.979,83 

20/01/2020 
200,00 

2.616,40 

243,80 D 
52,33 D 

2.623,87 
2.486,61 

19/09/2025 
180,00 

2.261,47 

256,29 D 
45,23 D 

2.722,53 
2.416,85 

03/12/2018 
200,00 

2.183,23 

201,04 D 
43,66 D 

2.242,13 
2.285,79 

02/05/2024 

200,00 
2.261,47 

256,29 D 
37,00 D 
45,23 D 

2.685,53 

2.416,85 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45 .349 .461/0009-60 

Folha Mensal 

Página: 14/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Competência: 11/2025 

e. Custos: 103-107 

Empr.: 
vínculo: 

EXTRATO MENSAL 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando CPF: 222.958.788-96 

Depto: 131 
Adm: 

Celetista CC: 105 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

26,00 
4,00 

200,00 

20,00 
20,00 

4.169,84 P 
641,51 P 
200,00 P 

263,12 P 
40,48 P 

ND: 2 Proventos: 5.314,95 Descontos: 1.750,48 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 5.314,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 04/11/2025 a 07/11/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 
Celetista 

968AUXIUAR DE FARMACIA 

8781 DIAS NORMAIS 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.904,52 Descontos: 
2.904,52 Excedente I NSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

7796GEORGE GOMES DA SILVA 
Celetist.a 

7ITEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 3 Proventos: 3.550,61 Descontos: 
3.550,61 Excedente INSS: NF: 3 Base IN55: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
55,06 

C.8.0: 521 130 

2.616,40 P 
288,12 P 

294,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

102,64 

C.B.0 : 322205 

458,98 P 
2.261,47P 

303,60P 
526,56 P 

1.482,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

C.B.0: 322205 

458,98P 
2.261,47 P 

303,60P 

301,52 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Empr.: 8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANT1 Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: 

30,00 
20,00 

1.977,29 P 
303,60 P 

985,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Horas Mês: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,42 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1933821 302,48 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1075817 450,62 

425,19 
5.314,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 374.226.788-44 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

232,36 
2.904,52 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

998 

999 
291 

CPF: 339.489.538-21 
Depto: 145 

Filial: 1 

I.N.5.S. 
IMPOSTO OE RENDA 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

o Líquido: 
425, 19 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
232,36 

8,33 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

salário: 

9,00 
7,50 
2,00 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6048115 696,73 
186,94 
33,18 

183, 75 

294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1061962 
296 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005880 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0208293 

284,04 
3.550,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 223.853.488-10 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 331.914.498-76 
Depto: 128 

filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

o 
284,04 

Liquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

5alário: 

8,48 
2,00 

o 
241,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9750 DE5C. EMP. CRED. TRAB Nº 192340E 

8,00 
37,00 

2,00 

726,84 

182,47 
2.280,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

182,47 
Líquido: 

Base IRRF: 

03/12/2018 
200,00 

4.811,35 

553,67 D 
310,48 D 
37,00 D 
96,23 D 

302,48 D 
450,62 D 

3.564,47 
4.382,10 

30/07/2024 
200,00 

2.616,40 

241,94 D 
52,33 D 

2.610,25 
2.283,40 

30/05/2023 
200,00 

2.261,47 

319,47 D 
17,52 O 
45,23 O 

696,73 O 
186,94 D 
33,18 D 

183,75 D 

2.067,79 
2.662,37 

02/06/2025 
200,00 

2.261,47 

256,29 D 
45,23 O 

2.722,53 
2.416,85 

15/02/2024 
200,00 

1.977,29 

182, 51 D 
37,00 D 
39,55 D 

726,84 D 

1.294,99 
1.673,69 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 
e.a.o: 223605 

27,00 4.262,35 P 937 
30,36 30,36 P 812 
33,33 167,99 P 821 
3,00 473,60P 998 

20,00 273,24 P 942 
999 

52 

291 

CPF: 325.656.278-74 
Depto: 126 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
!NSS DIFERENCA FERIAS 
l.N.S.S. 
IRRF FERIAS 

IMPOSTO DE RENDA 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTR!BU!CAO ASSISTENCIAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 15/38 

Emissão: 03/ 12/2025 

Horas: 11:38:03 

0,00 
8,83 
0,00 
9,80 

28/04/2022 
150,00 

4.735,95 

15,00 

599,65 D 
59,24 D 
34,83 D 

444,56 D 
13,06 D 

22,50 
37,00 
2,00 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 17,66 

237,16 D 
37,00 D 
94,72 D 
17,66 D 
96,20 D 

NO: O Proventos: 5.207,54 Descontos: 
NF: O Base !NSS: 5.207,54 Excedente INSS: 
FERIAS DE 20/10/2025 • 03/11/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
ce1etista 

Cargo: 964!NSPETOR!NTERNO 

8781 DIAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

206 PERICULOSIOADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base !NSS: 

3. 103,63 Descontos: 
3.103,63 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2542 GRA21ELE DE ANDRADE LIMA 
Celetista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 

206 PERICULOSIDADE 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.162,69 Descontos: 
4. 162,69 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8557GUSTAVO DOS SANTOS UMA 
Celctista 

964!NSPETOR!NTERNO 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSIDADE 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.471,64 Descontos: 
2.471,64 Excedente INSS: 

1.634,08 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
200,00 

30,00 
87,39 

C.8.0: 517415 

1.901,26 P 
200,00P 

570,38 P 
431,99 P 

1.300,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62 P 

629,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 

C.8.0: 517415 

1.901,26 P 
570,38 P 

237,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

416,60 
5.207,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 272.729.368-27 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBU!CAO ASSISTENCIAL 

96,20 

o Líquido: 
416,60 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,57 
15,00 

37,00 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0222181 
2,00 

108,28 
819,55 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6839714 

248,29 
3.103,63 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.257.048-03 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

333,01 
4.162,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 419.208.938-65 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

197,73 
2.471,64 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
248,29 

líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
333,01 

Salário: 

9,44 
22,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
197,73 

Salário: 

8,08 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

3 .573,46 
4.056,20 

23/06/2021 
200,00 

1.901,26 

265,84 D 
31,51 D 
37,00 D 

38,03 D 
108,28 D 
819,55 D 

1.803,42 

2.837,79 

01/12/2018 
120,00 

3.202,07 

392,92 D 
172,71 O 
64,04 O 

3.533,02 
3.769,n 

13/06/2024 
200,00 

1.901,26 

199,67 D 
38,03 D 

2. 233,94 

1.864,44 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.'161/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 
Celetista 

Cargo: 283 PSICOLOGA 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 5.141,24 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.141,24 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 327.325.488-20 

Depto: 128 

28,00 

2,00 
20,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 251510 

1.025,29 
0,00 

4.515,13 P 
322,51 P 
283,36 P 
20,24 P 

Informativa: 

Base FGT5: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

411,29 Informativa Dedutora: 

5.141,24 Valor FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/11/2025 a 13/11/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/11/2025 a 27/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

2544 HUGO ISSAO TIZURA 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 5.375,52 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.375,52 Excedente INSS: 
FERIAS DE 25/11/2025 • 09/12/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
Celetista 

Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) 

8781 DIAS NORMAIS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

261 AJUDA CUSTO 

Situação: Trabalhando 

24,00 
60,72 
33,33 

6,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 223605 

3.788,76P 
60,72 P 

335,97 P 

947,19 P 
242,88 P 

2.159,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223405 

20,00 3.159,33 P 
272,60 272,60 P 
101,20 101,20P 
33,33 651,15 P 
10,00 1.579,67 P 
20,00 202,40 P 

CPF: 229.695.808-70 

Depto: 126 
Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 1.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENOAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

430,04 
5.375,52 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
942 

999 
291 

CPF: 406.503.098-63 
Depto: 146 

Filial : 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
1.N.S.S. 
IRRF FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA 

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 16/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38 :03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,30 
22,50 
37,00 

2,00 

o Líquido: 
411,29 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

0,00 
8,83 
0,00 
9,36 

15,00 
15,00 

23/03/2023 
200,00 

4.837,64 

529,35 D 
362,19 D 
37,00 D 
96,75 D 

4.115,95 
4.611,89 

03/12/2018 
150,00 

4.735,95 

1.199,10 D 
118,66 D 
66,29 D 

377,20 D 
26,12 D 

144,06 D 
37,00 37,00 D 

2,00 94,72 D 
96,20 96,20 D 

o 
430,04 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
9,27 
0,00 
8,83 

15,00 
15,00 

2,00 

3.216,17 
3,588, 15 

01/12/2018 
200,00 

4.739,00 

2.271,41 D 
241,51 D 
106,55 D 
296,81 D 
91,70 D 
49,60 D 

94,78 D 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 780206C 202,13 

390,58 
202,13 D 
390,58 D 

NO: O Proventos: 5. 966,35 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.966,35 Excedente INSS: 
FERIAS DE 27/10/2025 • 10/ 11/2025 

Empr.: 2525 ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO 
Vínculo: Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEJRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ! 

260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: o Proventos: 4.921,05 Descontos: 
NF: o Base INSS: 4.921,05 Excedente INSS: 

3.745,07 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 223505 

152,73 152,73 P 

100,00 100,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66P 
20,00 303,60 P 
30,97 267,04 P 

935,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 7740717 

477,30 

5.966,35 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 456.012.718-28 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

393,68 Informativa Dedutora: 

4.921,05 Valor FGTS: 

o 
477,30 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,13 

22,50 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
393,68 Base IRRF: 

2.221,28 
2.958,37 

19/12/2018 
200,00 

4.007,66 

498,53 D 
319,58 D 

37,00 D 
80,15 D 

3.985,79 
4.422,52 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 2548 IVANI OE FATIMA OLIVEIRA 
Celelista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 159.344.668-36 

Depto: 126 Vínculo: 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.358,95 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.358,95 E.xcedente INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

2631 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.326,32 Descontos: 
3.326,32 Excedente INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 422105 

30,00 2.05S,35 P 
20,00 303,60 P 

267,64 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

510,20 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

510,20 P 
2.512,52 P 

303,60P 

584, 16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
Celelista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

8781 DIAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

30,00 
200,00 

C.B.O: 411010 

3.837,62 P 
200,00P 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

188,71 lníormativa Oedutora: 

2.358,95 Valor FGTS: 

998 

999 
52 

291 
278 

8111 

CPF: 127.512.938·24 
Depto: 129 

Filial: l 

I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENOAL 

DESCONTO COPARTICIPAÇÃO 
DESCONTO PLANO OE SAÚDE 

266,10 
3.326,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

998 

999 
52 

291 
8111 

CPF: 323.198.098-48 
Oepto: 103 

Filial: 1 

I.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
DESCONTO PLANO OE SAÚDE 

Adm: 

Página: 17 /38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Horas Mês: 
03/12/2018 

200,00 
Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

o Líquido: 

188,71 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,80 
15,00 
37,00 
2,00 

2.055,35 

189,53 O 
37,00 O 
41,11 O 

2.091,31 
2.169,42 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 

60,90 O 
37,00 D 

50,25 O 
47,25 47,25 O 
96,20 96,20 D 

o 
266,10 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,36 

15,00 
37,00 
2,00 

2,742,16 
3.033,76 

11/01/2021 
200,00 

3.837,62 

377,91 O 
97,92 O 
37,00 O 
76,75 O 

96,20 O 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº CFM89S: 

96,20 
416,66 
141,14 
636,47 

416,66 D 
141,14 D 
636,47 D 

NO: 2 Proventos: 4.037,62 Descontos: 
4.037,62 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

11189 JANAINA CARDOSO 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

17 INSALUBRIDADE 40% 

Proventos: 477,32 Descontos: 
Base INSS: 477,32 Excedente INSS: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
Celetista 

7ITEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 
3.024,05 Descontos: 

3.024,05 Excedente INSS: 

1.880,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

6,00 355,88P 
40,00 121,44 P 

71,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

458,98 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

326,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005882 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000000 

323,00 
4.037,62 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 430.262.008--08 
Oepto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
291 CONTRIBUJCAO ASSISTENCIAL 

38,18 
477,32 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 490.498.478-11 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.5.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
323,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,50 

2,00 

o Liquido: 
38,18 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
241,92 

Salário: 

8,48 
7,50 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

2.157,57 
3.280,53 

25/11/2025 
200,00 

1.779,41 

35,79 O 

35,59 O 

405,94 
·129,88 

21/01/2021 
200,00 

2.261,47 

256,29 D 
25,42 O 
45,23 D 

2.697,11 
2.767,76 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 366.880.858·95 

Depto: 145 

458,98 
25,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

458,98 P 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUICAO ASSISTENOAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 18/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

13/01/2020 
200,00 

2.261,47 

8,92 308,50 D 
37,00 37,00 D 
2,00 45,23 D 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

205 PLANTÃO 
5,00 

90,00 
20,00 
20,00 
68,62 

1.884,56 P 
376,91 P 
90,00 P 

253,00P 
292 PENSÃO ALIMENTÍCIA MENSAL DEO 33,33 1.020,11 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 3.459,14 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.459,14 Excedente INSS: 

50,60P 
345,09 P 

1.655,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/11/2025 a 19/11/2025 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 

2.153,42 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 
Celetista 

283 PSICOLOGA 

8781 DIAS NORMAIS 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 

Base INSS: 
5.141,24 Descontos: 
5.141,24 Excedente INSS: 

2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
Celetista 

961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

8781 DIAS NORMAIS 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.837,62 Descontos: 
3.837,62 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

6153 JORGE LUIZ CAFFER 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.853,03 Descontos: 
2.853,03 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.849,82 P 
303,60P 

245,03 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 251510 

4.837,64 P 
303,60 P 

94S,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 

C.B.O: 411010 

3.837,62 P 

559,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 

20,00 
92,45 

C.B.O: 782320 

2.104,22 P 

303,60 P 
445,21 P 

291,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

900 PENSAO ALIMENTIOA 

276,73 
3.459,14 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.929.978-43 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRI BUICAO ASSISTENCIAL 

172,27 Informativa Dedutora: 

2.153,42 Valor FGTS: 

CPF: 404.857.008-08 
Depto: 130 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

411,29 Informativa Dedutora: 

5.141,24 Valor FGTS: 

CPF: 418.270.768-01 
Depto: 103 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

307,00 Informativa Dedutora: 

3.837,62 Valor FGTS: 

CPF: 321.257.748·79 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

228,24 Informativa Dedutora: 

2.853,03 Valor FGTS: 

o 
276,73 

244,31 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,94 
37,00 
2,00 

o Liquido: 

172,27 Base IRRF: 

l\dm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10,30 
22,50 
2,00 

o Líquido: 
411,29 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,22 
15,00 
2,00 

o Líquido: 
307,00 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,26 

7,50 
2,00 

o Líquido: 
228,24 Base IRRF: 

244,31 D 

1.803,99 
1.696,63 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

171,03 D 
37,00 D 
37,00 D 

1.908,39 
1.603,21 

21/02/2022 
200,00 

4.837,64 

529,35 D 
319,53 D 
96,75 D 

4.195,61 
4.422,30 

24/07/2019 
200,00 

3.837,62 

353,91 D 
128,40 D 
76,75 D 

3 .278,56 
3.483,71 

04/05/2022 
200,00 

2.104,22 

235,76 D 

14,14 D 
42,08 D 

2.561,05 
2.617,27 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

e. Custos: 103·107 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 
Celetista 

953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 321.930.368-45 

CC: 105 Depto: 145 
C.B.O: 782320 Filial: 1 

16,00 1.122,25 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
94,30 94,30 P 812 INSS FERIAS 

141,68 141,68 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 
33,33 405,98 P 998 1.N.S.S. 
14,00 981,97P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,94 
0,00 
7,50 
2,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,92 P 292 PENSÃO ALIMENTÍCIA MENSAL DED 33,33 

NO: 2 Proventos: 2.908,10 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 2.908, 10 Excedente INSS: 
FERIAS DE 16/10/2025 - 14/11/2025 

Empr,: 
Vinculo: 

Cargo: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8013 INSALUB 20% DOENCA 
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: O Proventos: 2.083,01 Descontos: 

NF: O Base INSS: 763,77 Excedente I NSS: 

2.700,15 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

11,00 652,45 P 
4,00 237,25 P 

15,00 889,71 P 
20,00 111,32 P 
20,00 40,48 P 

20,00 151,80 P 

407,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 12/11/2025 a 10/01/2026 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 
Celetista 

159TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PERICULOSlDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.317,54 Descontos: 
4.317,54 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

4909 JULIA GIOLO JORGE 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.532,42 Descontos: 
2.532,42 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 
11,16 

C.8.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62 P 
154,85 P 

640,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 
88,00 

C.8.O: 422105 

1.849,82 P 
303,60 P 
379,00 P 

242,M Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEI RA OI REZZ Situação: Trabalhando 
Vínculo: Cclctista CC: 105 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.534,60 Descontos: 
3.534,60 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 
99,52 

C.8.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60P 
510,55 P 

451,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

293 PENSAO AUMENTICIA FERIAS 

232,64 Informativa Dedutora: 

2.908,10 Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 
Depto: 146 

Filial: 1 

8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

144,42 
1.805,28 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 349.712.228-98 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 1.N.s.s. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

345,40 
4.317,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 444.387.048-20 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

202,59 
2.532,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.013.648-76 
oepto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

282,76 
3.534,60 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

33,33 

o Liquido: 
232,64 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

4,00 
7,50 

37,00 
2,00 

o Líquido: 

144,42 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
345,40 

9,59 
15,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
202,59 

Salário: 

8,10 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
282,76 

Salário: 

8,98 
15,00 
2,00 

Liquido: 

Base IRRF: 

19/38 

03/12/2025 

11:38:03 

17/08/2022 
200,00 

2.104,22 

985,98 D 
145,07 D 

0,99 D 
96,31 D 
42,08 D 

936,84 D 
492,88 D 

207,95 
0,00 

02/03/2020 
200,00 

1.779,41 

277,73 D 
57,28 D 
37,00 D 
35,59 D 

1.675,41 
1.748,00 

23/10/2023 
120,00 

3.202,07 

414,03 D 

162,39 D 
64,04 D 

3.677,08 
3.710,34 

11/05/2021 
200,00 

1.849,82 

205,14 D 
37,00 D 

2.290,28 
2.137,69 

20/12/2018 

200,00 
2.261,47 

317,55 D 
88,40 D 
45,23 O 

3.083,42 
3.217,05 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 
Celetista 

Cargo: 283 PS!COLOGA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.656,06 Descontos: 

2.656,06 Excedente !NSS: NF: 2 Base JNSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO 00 REAJUSTE! 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 4.654,01 Descontos: 
4.654,01 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

5170 JULIANO RODRIGO OE FARIAS 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

ND: 
NF: 

Empr.: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.407,82 Descontos: 
2.407,82 Excedente INSS: 

Vinculo: 
8570 KAMILA ALVES FARIA 

Cclctista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 5.534,61 Descontos: 

NF: O Base INSS: 5.534,61 Excedente INSS: 
FERIAS DE 20/10/2025 • 18/11/2025 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

3003 LAIS DOS REIS VIANA 

Celetista 
972 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

8781 DIAS NORMAIS 
261 AJUDA CUSTO 

NO: 
NF: 

Proventos: 
Base INSS: 

2. 920,00 Descontos: 
2.920,00 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 317.019.408-92 

Depto: 128 CC: 105 
C.B.O: 251510 

30,00 2.352,46 P 
20,00 303,60P 

300,32 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
100,00 100,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66P 
20,00 303,60 P 

760,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 782320 

2.104,22 P 
303,60 P 

273,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
50,00 50,00 P 
90,02 90,02P 
12,00 1.603,06P 
51,26 51,26P 

182,16 182,16 P 
33,33 879,34 P 
18,00 2.404,60 P 
20,00 121,44 P 

3.803,71 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.0 : 411010 

2.616,40 P 
303,60P 

296, 13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial : 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

212,48 

2.656,06 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 369.064.978-12 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

372,32 
4.654,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 325.138.548-88 
Oepto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

192,62 
2.407,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 422.524.698·11 
Dcpto: 146 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 J.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

442,76 

5.534,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 351.039.108-02 

Depto: 146 
Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

233,60 
2.920,00 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Página: 20/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,14 
37,00 
2,00 

o Liquido: 

212,48 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
372,32 

9,91 
22,50 
37,00 

2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
192,62 

8,05 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
442,76 

0,00 
10,75 
0,00 
7,87 

27,50 
2,00 

Liquido: 

Base JRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
233,60 

Salário: 

8,35 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

03/01/2022 
100,00 

2.352,46 

216,27 D 
37,00 D 
47,05 D 

2.355,74 

2.060,61 

13/03/2020 
200,00 

4.007,66 

461,140 
182,59 D 
37,00 O 
80,15 O 

3.893,13 
3.813,69 

03/08/2021 
200,00 

2.104,22 

193,93 D 
37,00 D 
42,08 D 

2.134,81 
2.024,30 

25/06/2024 
180,00 

4.007,66 

2.821,lO O 
378,22 O 

47,42 O 
158,78 O 
318,04 O 
80,15 O 

1.730,90 

1.410,05 

02/03/2020 

200,00 
2.616,40 

243,80 O 
52,33 O 

2.623,87 
2.486,61 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 8690 LARJSSA DE PAULA CARDOSO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 484.494. !68-25 

Dcpto: 146 Vinculo: 
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: O Proventos: 2.616,40 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.616,40 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

7058 LARISSA TEODORO MOURA 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERJOR 

CC: 105 
e.e.o: 521130 

30,00 2.616,40 P 

265,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

510,20 
29,00 

1,00 
20,00 
20,00 

e.a.o: 322205 

510,20 P 

2.428,77 P 
83,75 P 

293,48 P 
10,12 P 

ND: 2 Proventos: 3.326,32 Descontos: 396,74 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a I S dias: 17/11/2025 a 17/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 
Celetista 

689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

8781 DIAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

NO: O Proventos: 2.838,94 Descontos: 
2.838,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
vinculo: 
Cargo: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
Cclctista 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
40,00 

C.B.O: 514325 

2.231,74 P 
607,20 P 

291,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

28,00 
2,00 

20,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.420,22 P 
315,73 P 

283,36 P 
20,24 P 

NO: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 952,35 Informativa: 

NF: O Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 06/ 11/2025a06/ 11/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/11/2025 a 10/ 11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 638 ANALISTA ADM. 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.837,62 Descontos: 
3.837,62 Excedente INSS: 

30,00 

e.e.o: 252105 

3.837,62 P 

559,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 l.N.5.5. 
291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

209,31 Informativa Oedutora: 

2.616,40 Valor FGTS: 

CPF: 321.907.428-62 

Oepto: 130 
Filial: 1 

998 l.N.5.5. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

266,10 
3.326,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 015.420.548-69 

Oepto: 146 
Filial: 1 

998 l.N.5.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

227,11 
2.838,94 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 
Depto: 126 

Filial: l 

998 l.N.5.5. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

403,16 
5.039,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 402.364.068·92 
Oepto: 103 

Filial : I 

998 I.N.5.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

307,00 
3.837,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 21/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,13 
2,00 

o Líquido: 
209,31 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
266,10 

8,80 
7,50 

37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

o 
227,11 

8,24 
7,50 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
403,16 

10,22 
22,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
307,00 

Salário: 

9,22 

15,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

05/07/2024 
200,00 

2.616,40 

212,70 D 
52,33 D 

2.351,37 
2.009,20 

01/09/2022 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
16,93 D 
37,00 D 
50,25 D 

2.929,58 
2.654,58 

06/06/2022 
200,00 

2.231,74 

234,07 D 
13,21 D 
44,63 D 

2.547,03 

2.604,87 

07/08/2019 
150,00 

4.735,95 

515,12 D 
342,51 D 
94,72 D 

4.0 87,20 

4.524,43 

03/12/2018 
200,00 

3.837,62 

353,91 D 

128,40 D 
76,75 D 

3.27B,56 
3.483,71 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 393.340.338-35 
Depto: 146 Vinculo: CC: 105 

Cargo: M RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 

8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.479,86 P 
806 MEDIA HORAS FERIAS 72,56 72,56P 
807 VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 P 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 167,75 P 

8783 DIAS FERIAS 6,00 369,96 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 P 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,90 434,86 P 

ND: 2 Proventos: 2.828,59 Descontos: 918,64 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 2.828,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
FERIAS DE 25/11/2025 - 24/12/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

8781 DIAS NORMAIS 

152,79 
75,00 
30,00 

C.B.O: 223505 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

1.665,00 
20,00 

93,88 

152,79 P 
75,00 P 

4.007,60 P 
1.665,00 P 

303,60 P 

809,47 P 

NO: O Proventos: 7.013,46 Descontos: 
7.013,46 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
Celetista 

33AUX.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.462,60 Descontos: 
2.462,60 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

4958 LUOLENE CATIA MUNHOZ 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

1.673,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

112, 13 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322230 

112,13 P 
2.046,87 P 

303,60 P 

373,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.D: 422105 

1.849,82 P 

303,60 P 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

226,28 Informativa Dedutora: 

2.828,59 Valor FGTS: 

CPF: 431.292.358-25 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

561,07 
7.013,46 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 
Depto: 129 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

197,00 
2.462,60 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818-51 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 22/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
8,82 
0,00 
7,94 
7,50 

37,00 
2,00 

o Líquido: 

226,28 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
561,07 

11,28 

27,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
197,00 

8,08 
37,00 
2,00 

96,20 

Liquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

22/01/2022 
200,00 

1.849,82 

608,05 D 
59,18 D 
2,24 D 

171,41 D 
3,76 D 

37,00 D 
37,00 D 

1.909,95 
1.604,77 

08/07/2025 
200,00 

4.007,60 

791,46 D 

802,32 D 
80,15 D 

5.339,53 
6.222,00 

03/12/2018 
200,00 

2.046,87 

198,86 D 
37,00 D 
40,94 D 
96,20 D 

2.089,60 
2.263,74 

01/06/2021 
200,00 

1.849,82 

171,03 D 
37,00 D 
37,00 D 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000001 

7,94 
37,00 
2,00 

464,18 

139,43 

464,18 D 

139,43 O 

ND: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

2.153,42 Descontos: 
2.153,42 Excedente INSS: 

848,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

294 DESC. EMP. CREO. TRAB Nº 6839864 

172,27 

2.153,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

172,27 
Liquido: 

Base IRRF: 
1.304,78 

1.603,21 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 9550 LUJS GUILHERME BRANDÃO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 390.253.058·81 

Depto: 131 Vínculo: 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

ND: 
NF: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.326,32 Descontos: 
3.326,32 Excedente INSS: 

Empr.: 3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
Celetista Vinculo: 

Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
261 AJUDA CUSTO 

ND: O Proventos: 3.082,22 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.082,22 Excedente INSS: 
FERIAS DE 26/11/2025 • 10/ 12/2025 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

510,20 510,20 P 
30,00 2.512,52 P 
20,00 303,60 P 

364,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: !OS 

25,00 
50,60 
33,33 
5,00 

20,00 

C.8.0: 521130 

2.180,33 P 
50,60 P 

162,22 P 
436,07P 
253,00P 

913,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NOR~WS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
206 PERICULOSIDADE 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 5.252,75 Descontos: 
NF: 2 Base !N5S: 5.252,75 Excedente INSS: 
FERIAS DE 24/11/2025 • 23/ 12/2025 

23,00 
83,70 

224,14 
33,33 
7,00 

30,00 
31,03 

C.B.O: 324115 

2.454,92 P 
83,70P 

224,14P 
351,66 P 
747,15 P 
960,62 P 
430,56 P 

1.967, 18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

3.024,05 Descontos: 
3.024,05 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 

C.8.0: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

363, 94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 

266,10 Informativa Dedutora: 

3.326,32 Valor FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 
Depto: 146 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

246,57 
3.082,22 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 303.206.928·92 
Dcpto: 127 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 1.N.S.S. 
942 !RRF FERIAS 
999 I MPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

420,22 

5.252,75 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.679.648·51 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 23/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,80 
7,50 
2,00 

o Líquido: 

266,10 Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
246,57 

Salário: 

0,00 
7,83 
0,00 
8,06 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
420,22 

Salário: 

0,00 
10,84 
0,00 
9,23 

27,50 
15,00 
37,00 
2,00 

Liquido: 
Base !RRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
241,92 

Salário: 

8,48 
7,50 

37,00 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

21/02/2025 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
21,77 D 
50,25 D 

2.961,74 
2.719,12 

14/01/2021 
200,00 

2.616,40 

598,09 D 
50,80 D 
16,25 D 

196,22 D 
52,33 D 

2.168,53 
2.220,86 

02/01/2023 

120,00 
3.202,07 

1.145,64 D 
1S2,48 D 
37,55 D 

354,93 D 
108,53 D 
67,01 D 
37,00 D 
64,04 D 

3.285,57 
3.074,44 

18/01/2022 
200,00 

2.261,47 

256,29 D 
25,42 D 
37,00 D 
45,23 D 

2.660,11 
2.767,76 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

8517 MARCIA HELENA BECALETO 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 D/IS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.608,12 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.608,12 Excedente INSS: 
FERIAS DE 17/10/2025 • 15/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.776,07 Descontos: 

2.776,07 Excedente INSS: NF: O Base IN5S: 

Empr.: 
Vínculo: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 

Celetista 
71TEC.ENFERM/\GEM Cargo: 

269 DIFERENÇA SAlARJO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

ND: 
NF: 

Empr.: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INS5: 

3.326,32 Descontos: 
3.326,32 Excedente INSS: 

Vinculo: 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 

Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SAlARIO PISO ENFERM 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

4.747,99 Descontos: 

4,747,99 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 078.975.648-00 
Depto: 146 CC: 105 

C.B.O: 422105 

15,00 924,91 P 
26,15 26,15 P 

151,80 151,80 P 
33,33 367,62 P 
15,00 924,91 P 
20,00 151,80 P 
15,22 60,93 P 

1.633,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 
76,47 

C.B.O: 782320 

2.104,22 P 
303,60 P 
368,25 P 

269, 15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

510,20 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

510,20 P 
2.512,52 P 

303,60 P 

412,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
e.e.o: 223505 

152,73 152,73 P 
125,00 125,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66 P 
20,00 303,60 P 
8,00 68,98 P 

810,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO OE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 1.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

208,64 
2.608,12 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 278.051.628·32 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

222,08 Informativa Dedutora: 

2.776,07 Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398-46 
Depto: 130 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

266,10 Informativa Dedutora: 

3.326,32 Valor FGTS: 

CPF: 474.980. 148-82 

Depto: 146 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

379,83 
4,747,99 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 24/38 

Emissão: 03/12/2025 
Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
208,64 

Salário: 

º·ºº 8,38 

º·ºº 7,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,18 

2,00 

o Líquido: 
222,08 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,80 
15,00 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
266,10 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
379,83 

Salário: 

9,99 
22,50 
2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

03/05/2024 
200,00 

1.849,82 

1.347,39 D 
123,09 D 

3,55 D 
85,32 D 
37,00 D 
37,00 D 

974,77 

530,44 

21/12/2020 
200,00 

2.104,22 

227,07 D 
42,08 D 

2.506,92 
2.549,00 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
32,47 O 
37,00 D 
50,25 D 

2.914,04 
2.844,17 

06/02/2025 
200,00 

4.007,66 

474,30 D 
256,19D 
80, IS D 

3.937,35 
4.140,79 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 
Vínculo: 

2708 MARJA ANGEL!CA MANCUSO 
Celetista 

Cargo: 69 NUTRICIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
19 DIFERENCA DE SALARJOS 

807 VANTAGENS FERJAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.914,71 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.914,71 Excedente INSS: 
FERIAS DE 25/11/2025 • 04/12/2025 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.O: 223710 

24,00 1.799,22 P 
191,92 191,92 P 
60,72 60,72 P 
33,33 170,17 P 
6,00 449,80 P 

20,00 242,88 P 

9S4,78 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

li 108 MARJA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI 
Celetista 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
Cargo: 283 PSJCOLOGA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: o Base INSS: 
4.798,49 Descontos: 
4.798,49 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
Ceietista 

Cargo: 61 ASSJST. SOCIAL 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.331,87 Descontos: 
NF: O Base I NSS: 4.331,87 Excedente JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2674 MARIA REGINA DA SILVA 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

28,00 
20,00 

C.B.O: 251510 

4.515,13 P 
283,36 P 

845,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 251605 

4.028,27 P 
303,60 P 

739,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 514320 

1.977,29 P 
303,60 P 

259,06 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 

20,00 
102,85 

C.B.O: 422105 

1.849,82 P 

303,60P 
442,96P 

CPF: 347.389.788-45 
Depto: 131 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 JNSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERJAS 
998 I.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

233,17 
2.914,71 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 437.711.258-98 
Depto: 128 

Filial : 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

383,87 
4.798,49 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 084.928.028-12 
Depto: 128 

Filial : 1 

998 I .N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

346,54 
4.331,87 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 
Depto: 129 

Filiai : 1 

998 J.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

182,47 
2.280,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 082.239.658-01 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENOAL 

Página: 25/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

º·ºº 7,50 
0,00 
7,98 

37,00 

2,00 

o Líquido: 
233, 17 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

o 
383,87 

10,03 
22,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salárío: 

9,60 
22,50 
37,00 
2,00 

o 
346,54 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
182,47 

Salário: 

8,00 
37,00 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

03/12/2018 
100,00 

2.249,02 

629,64 D 
51,05 D 
13,82 D 

178,29 D 
37,00 D 

44,98 D 

1.959,93 
1.662,73 

03/11/2025 
200,00 

4.837,64 

481,37 D 
267,55 D 
96,75 D 

3.952,82 
4.191,29 

01/02/2019 
150,00 

4.028,27 

416,04 D 
205,57 D 
37,00 D 
80,57 D 

3.592,69 
3.915,83 

03/06/2019 
200,00 

1.977,29 

182,51 D 
37,00 D 

39,55 D 

2.021,83 

2.098,38 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6047489 

8,12 

37,00 
2,00 

539,20 
129,89 

210,90 D 

37,00 D 
37,00 D 

539,20 D 
129,89 D 

ND: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 
2.596,38 Descontos: 
2.596,38 Excedente INSS: 

953, 99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1426000 

207,71 

2.596,38 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

207,71 

Liquído: 

Base IRRF: 
1.642,39 

2.385,48 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

Celetista 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 269.059.798-56 

Depto: 146 Vinculo: 
Cargo: 

ND: 
NF: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 
205 PLANTÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

4.051,51 Descontos: 
4.051,51 Excedente JNSS: 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

458,98 458,98 P 
30,00 2.261,47 P 

475,00 475,00 P 
20,00 303,60 P 

107,69 552,46 P 

590,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

458,98 
29,00 
1,00 

20,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.186,09 P 

75,38 P 
293,48 P 

10,12 P 

ND: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 489,80 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 16/11/2025 a 16/11/2025 

Empr.: 7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 
Celetista Vinculo: 

Cargo: 960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 

ND: 
NF: 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.280,59 Descontos: 
3.280,59 Excedente INSS: 

Empr.: 8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 

Celetista Vínculo: 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
8ll2 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 223810 

2.976,99 P 

303,60 P 

461, IS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

27,00 1.601,46 P 

10,12 10,12 P 
30,36 30,36 P 
30,36 30,36 P 
33,33 69,44 P 
3,00 177,95 P 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

324,12 
4.051,51 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 418.923.618-76 
Depto: 131 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

262,44 
3.280,59 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 
52 

291 

CPF: 024.068.474-54 
Depto: 146 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 

INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
I.N.S.S. 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 26/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
324,12 

Salário: 

9,37 
15,00 
37,00 

2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

ll,04 
37,00 
2,00 

o 
241,92 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
262,44 

Salário: 

8,75 
7,50 
2,00 

96,20 

Líquido: 
Base !RRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

0,00 
7,50 
0,00 

8,01 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

379,58 D 
128,19 D 
37,00 D 
45,23 D 

3.461,51 
3.482,34 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

407,57 D 
37,00 D 
45,23 D 

2.534,25 
2.426,89 

05/09/2023 
100,00 

2.976,99 

287,07 D 
18,34 D 
59,54 D 
96,20 D 

2.819,44 
2.673,39 

12/09/2024 
200,00 

1.779,41 

256,91 D 
20,84 D 
4,16 D 

183,58 D 
37,00 D 
35,59 D 

17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 546,48P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005883 

37,00 
2,00 

245,72 
425,69 

245,72 D 
425,69 D 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,35 104,45 P 

NO: O Proventos: 2.570,62 Descontos: 1.209,49 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.570,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
FERIAS DE 20/10/2025 - 03/ 11/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1426000 

205,64 
2.570,62 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

205,64 
Líquido: 

Base JRRF: 
1.361,13 
1.645,19 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Folha Mensal 

Página: 27/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 262.757.998-38 

Depto: 130 
Mm: 

Vinculo: 
cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: 

30,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 514320 

1.977,29 P 
303,60 P 

868,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGm Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 lNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: 1 Proventos: 2.083,01 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.083,01 Excedente INSS: 

29,00 
1,00 

20,00 
20,00 

1.720,10 P 
59,31 P 

293,48 P 
10,12 P 

895,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 25/11/2025 a 25/ 11/2025 

Empr.: 7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERC.O Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

NO: 
NF: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

3.485,45 Descontos: 
3.485,45 Excedente INSS: 

Empr.: 7010 NEMUEL CAMPANARI 

Celetista Vinculo: 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base INSS: 

5.552,14 Descontos: 
5.552,14 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 
89,94 

458,98 P 

2.261,47 P 
303,60 P 
461,40 P 

2.123,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
75,00 75,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66 P 
20,00 303,60 P 

107,06 923,13 P 

1.023,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 
Horas Mês: 

salário: 

998 1.N.S.S. 8,00 
52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 
203 VALE TRANSPORTE 6,00 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000000 491,12 

182,47 Informativa Oedutora: o Liquido: 
2.280,89 Valor FGTS: 182,47 Base IRRF: 

Adm: CPF: 333.439.918-48 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 457733C 
294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6839949 
296 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6844065 
298 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 4530428 
301 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 4540441 

304 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0239694 
306 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6859732 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005870 

166,64 
2.083,01 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 
o 

166,64 

Salário: 

7,91 
37,00 
2,00 

70,80 
51,59 
60,73 
67,22 

268,26 

56,19 
54,48 
28,61 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: CPF: 452.753.938·81 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
292 PENSÃO ALIMENTÍCIA MENSAL DED 
294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0005864 
296 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 6843843 
298 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 684435€ 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000000 

278,83 
3.485,45 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

278,83 

Salário: 

8,94 
37,00 
2,00 

30,00 
88,38 

107,15 
168,61 
413,44 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: CPF: 336.308.858-29 
Oepto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

444,17 
5.552,14 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

444,17 

Salário: 

10,57 

22,50 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

1.977,29 

182,Sl D 
37,00 D 
39,55 D 

118,64 D 
491, 12 D 

1.412,07 
1.908,79 

01/12/2018 
200,00 

1.779,41 

164,70 D 
37,00 D 
35,59 D 

70,80 D 
51,59 D 
60,73 D 
67,22 D 

268,26 D 

56,19 D 
54,48 D 
28,61 D 

1.187,84 
1.728,72 

02/05/2023 
200,00 

2.261,47 

311,65 D 
37,00 D 
45,23 D 

952, 14 D 
88,38 D 

107,15 D 
168,61 D 
413,44 D 

1.361,85 
2.032,07 

27/06/2022 
200,00 

4.007,66 

586,88 D 
356,38 D 

80,15 D 

4 ,528,73 
4.586,08 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vínculo: 

11024 PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BISPO 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 
CPF: 450.778.118-30 

Depto: 146 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.901,67 Descontos: 
2.901,67 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
cargo: 

7776 PATRICIA MANTUANI 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 

336,60 
30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

336,60 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

286,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 422105 

filial: 1 

998 I.N.S.S. 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

232,13 
2.901,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 415.039.498·93 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 28/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,33 
2,00 

o 
232, 13 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

10/10/2025 
180,00 

2.261,47 

241,60 D 
45,23 D 

2.614,84 
2.280,89 

10/05/2023 
200,00 

1.849,82 

151,65 D 
37,00 D 
37,00 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

25,00 
2,00 

3,00 
20,00 

20,00 
20,00 

1.541,52 P 

123,32 P 
184,98 P 
253,00 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 021477€ 

7,82 
37,00 
2,00 

215,29 
13,48 

396,48 

215,29 D 
13,48 D 

396,48 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.938,08 Excedente INSS: 

20,24 P 
30,36 P 

850,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 02/11/ 2025 a 02/11/2025 

Doença período Igual ou inferior a 15 dias: 26/11/2025 a 26/11/2025 
Doença período superior a 15 dias: 28/11/2025 a 11/01/2026 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE~ 

260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 4.654,01 Descontos: 
4.654,01 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.519,05 Descontos: 
3.519,05 Excedente JNSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
Cargo: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 

Celetista 
14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

ND: 
NF: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.153,42 Descontos: 
2.153,42 Excedente INSS: 

152,73 
100,00 
90,02 
30,00 
20,00 

C.B.O: 223505 

152,73 P 
100,00 P 
90,02 P 

4.007,66P 

303,60 P 

760,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 

495,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

495,00 P 
303,60 P 

484,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

1.849,82 P 
303,60 P 

245,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 202557€ 
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 000586S 

172,27 Informativa Dedutora: 

2. 153,42 Valor FGTS: 

CPF: 221.721.108-09 
Depto: 146 

Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 I MPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

372,32 
4.654,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 204.053.708-22 
Depto: 145 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

281,52 
3.519,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.488.098-65 

Depto: M6 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

172,27 
2.153,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
172,27 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

9,91 
22,50 
37,00 
2,00 

o 
372,32 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
281,52 

Salário: 

8,97 
15,00 
37,00 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
172,27 

Salário: 

7,94 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

1.302,52 
1.622,59 

02/01/2024 
200,00 

4.007,66 

461,14 D 
182,59 D 
37,00 D 
80,15 D 

3,893,13 
3.813,69 

01/03/2019 
200,00 

2.261,17 

315,69 D 
86,34 D 
37,00 D 
45,23 D 

3.034,79 
3.203,36 

01/12/2018 

200,00 
1.849,82 

171,03 D 
37,00 D 
37,00 D 

1.908,39 
1.792,80 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103· 107 

Empr.: 
Vinculo: 

7795 POLYANA HELY DIAS 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 4.679,01 Descontos: 
4.679,01 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2769 PRISCJLA VENTURA PIRES 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

ND: 

NF: 

Empr.: 

205 PLANTÃO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base JNSS: 

3.245,09 Descontos: 
3.245,09 Excedente INSS: 

Vinculo: 
10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 

Celetista 
71 TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 
8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

Empr.: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base JNSS: 

3.647,65 Descontos: 
3.647,65 Excedente INSS: 

Vinculo: 
5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 

Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRJDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

5.575,92 Descontos: 

5.575,92 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 464.409.968-60 

Depto: 146 CC: 105 
C.B.O: 223505 

152,73 152,73 P 
12S,OO 125,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66 P 
20,00 303,60 P 

854,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

458,98 458,98 P 
30,00 2.261,47 P 

180,00 180,00 P 
20,00 303,60 P 
8,00 41,04 P 

390,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

458,98 
30,00 

20,00 
109,40 

C.B.O: 322205 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 
623,60 P 

438,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 223505 

152,73 152,73 P 
150,00 150,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66 P 
20,00 303,60 P 

101,12 871,91 P 

1.169,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial : 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

374,32 

4.679,01 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 286.860.588-50 
Depto: 145 

Filial : 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

259,60 
3.245,09 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 375.068.078-74 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 J.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRl8UICAO ASSISTENCIAL 

291,81 
3.647,65 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.449.448-01 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

446,07 
5.575,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 29/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11 :38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
374,32 

Salário: 

9,93 
22,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,72 
7,50 

37,00 
2,00 

o 
259,60 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
291,81 

Salário: 

9,08 
15,00 
2,00 

Liquido: 
Base JRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
446,07 

Salário: 

10,58 
27,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

26/05/2023 
200,00 

4.007,66 

464,64 D 
272,74 D 

37,00 D 
80,15 D 

3.8 24,48 
4.214,37 

25/04/2019 
200,00 

2.261,47 

282,81 D 
25,79 D 
37,00 D 
45,23 D 

2.854, 26 

2.772,69 

01/09/2025 
180,00 

2.261,47 

331,12 D 
61,91 D 
45,23 D 

3,209,39 
3.040,45 

01/02/2022 
200,00 

4.007,66 

590,21 D 
462,34 D 
37,00 D 
80, l S D 

4.406,22 

4.985,71 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349 .461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

9055 RAISA CRISTINA OE OLIVEIRA MARQUES 
Celetista 

71 TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAlS 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 484.049.658-70 

Depto: 146 CC: 105 
C.B.O: 322205 Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJBUICAO ASSISTENCIAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 30/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

08/11/2024 
200,00 

2.261,47 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

458,98 
29,00 
1,00 

20,00 
20,00 

458,98 P 
2.186,09 P 

75,38 P 
293,48P 

10, 12 P 
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1903000 

8,48 
37,00 
2,00 

269,31 

256,29 D 
37,00 D 

45,23 D 
269,31 D 

9230 JNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: 1 Proventos: 3.024,05 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 3.024,05 Excedente INSS: 

607,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2025 a 29/11/2025 

Empr.: 7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE! 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 5.478,08 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.478,08 Excedente INSS: 

152,73 
125,00 
90,02 

29,00 
1,00 

20,00 

20,00 
92,89 

152,73 P 

125,00 P 
90,02 P 

3.874,07P 
133,59 P 
293,48 P 

10,12 P 
799,07 P 

1.132,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 18/11/2025 a 18/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
Celetista 

7JTEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFER~t 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 3.326,32 Descontos: 

3.326,32 Excedente JNSS: NF: o Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2651 RENATA ELIS BffiEZ ROMUALDO 
Celetista 

24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base JNSS: 

3.460,25 Descontos: 
3.460,25 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

510,20 

30,00 
20,00 

C.B.O: 322205 

510,20 P 

2.512,52 P 
303,60P 

412,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 223905 

3.156,65 P 
303,60 P 

487,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado p;ira ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

241,92 
3.024,05 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 283.633.948·90 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

438,24 
5.478,08 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188-05 
Depto: 131 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUJCAO ASSISTENCIAL 

266,10 
3.326,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818·61 
Depto: 128 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

276,82 
3.460,25 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
241,92 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
438,24 

Salário: 

10,52 
27,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
266,10 

Salário: 

8,80 
15,00 
37,00 

2,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
276,82 

Salário: 

8,92 
15,00 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.416,22 
2.416,85 

07/07/2022 
200,00 

4,007,66 

576,51 D 
439,20 D 
37,00 D 

80,15 D 

4.345,22 
4.901,57 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
32,47 D 
37,00 D 
50,25 D 

2.914,04 
2.844,17 

03/ 12/2018 

100,00 
3.156,65 

308,63 D 
78,58 D 
37,00 D 
63,13 D 

2.972,91 
3.151,62 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.'161/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

8781 DIAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 167.509.138-22 

Depto: 129 

30,00 
1.560,48 

20,00 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

4.811,35 P 
1.560,48 P 

303,60P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 31/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

02/01/2023 
200,00 

4.811,35 

11,15 
27,50 
37,00 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 
2,00 

17,66 

96,20 

744,14 D 
670,24 D 
37,00 D 
96,23 D 
17,66 O 

96,20 D 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

Proventos: 6.675,43 Descontos: 
Base INSS: 6.675,43 Excedente INSS: 

10247 RICARDO LEITE DE ARAUJO 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 

NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente INSS: 

2594 RINALOO JORGE DE MELO 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

Proventos: 

Base INSS: 
3.169,58 Descontos: 
3.169,58 Excedente INSS: 

2688 ROSANA GOMES FELIX 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

I.66I,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60P 

946,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

136,08 
30,00 
20,00 

91,31 

C.B.O: 322205 

136,08 P 
2.261,47 P 

303,60 P 

468,43 P 

376,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 322205 

458,98 458,98 P 
30,00 2.261,47 P 

205 PLANTÃO 2.040,00 2.040,00 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 3 Proventos: 5.102,63 Descontos: 
5.102,63 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 

NF: 2 Base INSS: 
2.219,70 Descontos: 
2.219,70 Excedente INSS: 

20,00 303,60 P 
7,52 38,58 P 

795,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 
15,39 

C.B.O: 422105 

1.849,82 P 

303,60 P 
66,28 P 

251,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

81 11 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

534,03 
6.675,43 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 387.519.998-70 
Depto: 126 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRJOUICAO ASSISTENCIAL 

403,16 

5.039,55 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 113.085.588-05 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 

253,56 
3.169,58 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118·69 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

408,21 
5.102,63 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 292.423. 788-28 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

177,57 
2.219,70 

Informativa Oedutora: 

Valor FGTS: 

o 
534,03 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
403,16 

Salário: 

10,22 
22,50 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
253,56 

Salário: 

8,64 
7,50 

37,00 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
408,21 

Salário: 

10,27 
22,50 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
177,57 

Salário: 

7,97 

37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

5.013,96 
5.741,70 

13/06/2025 

120,00 
4.735,95 

515, 12 D 
299,85 D 
37,00 D 
94,72 D 

4.092,86 
4.334,84 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

273,75 O 
20,81 D 
37,00 D 

45,23 D 

2.792,79 
2.706,24 

01/12/2018 
200,00 

2.261,47 

523,95 D 
226,74 D 
45,23 D 

4.306,71 
4.009,91 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

177,00 D 
37,00 D 
37,00 D 

1,968,70 
1.663,52 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 
Vinculo: 

2605 ROSELY VASCO 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

8781 DIAS NORMAIS 
17 INSALUBRIDADE 40% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 

tlF: O Base INSS: 
2.752,31 Descontos: 
2.752,31 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 
Celetista 

964!NSPETORINTERNO 

8781 DIAS NORMAIS 
206 PER!CULOSIDADE 

NO: O Proventos: 
NF: O Base !NSS: 

2.471,64 Descontos: 
2.471,64 Excedente !NSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

7171 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 
Celetista 

Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL 

8781 DIAS NORMAIS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 
NF: 2 Base !NSS: 

4.476,27 Descontos: 
4.476,27 Excedente INSS: 

FERIAS DE 20/10/2025 • 03/11/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 

Celetista 
159 TEC. EM RADIOLOGIA 

8781 DIAS NORMAIS 
201 AD FUNÇÃO 
206 PERICULOSIDADE 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 132.934.408-19 

Depto: 146 CC: 105 
C.B.O: 514320 

30,00 1.779,41 P 
40,00 607,20P 

102,76 365,70 P 

297,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
30,00 

C.B.O: 517415 

1.901,26 P 
570,38 P 

237,70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

27,00 

30,36 
33,33 
3,00 

20,00 

C.B.O: 2Sl605 

3.625,44 P 
30,36 P 

144,40 P 
402,83 P 
273,24 P 

1.410,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
200,00 
30,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
200,00 P 
960,62 P 

Filial: l 

998 I.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTR!BU!CAO ASS!STENOAL 

220,18 Informativa Dedutora: 

2.752,31 Valor FGTS: 

CPF: 046.273.02S-50 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 !.N.S.S. 
291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 

197,73 Informativa Dedutora: 

2.471,64 Valor FGTS: 

937 
812 
821 
998 

999 
291 

8111 

CPF: 145.679.148-64 

Depto: 131 
Filial: ! 

ADIANTAMENTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
INSS DIFERENCA FERIAS 
l.N.S.S. 
IMPOSTO DE RENDA 
CONTR!BU!CAO ASSISTENCIAL 
DESCONTO PLANO OE SAÚDE 

358,10 
4.476,27 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 361.506.638-33 
Depto: 127 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 32/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,17 
37,00 
2,00 

o Líquido: 

220,18 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,08 
2,00 

o Líquido: 
197,73 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

5alário: 

o 
358,10 

0,00 

8,31 
0,00 
9,27 

15,00 
2,00 

288,60 

Líquido: 
Base !RRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

01/12/2018 
200,00 

1.779,41 

224,93 D 
37,00 D 
35,59 D 

2.454,79 
2.527,38 

10/12/2024 
200,00 

1.901,26 

199,67 D 
38,03 O 

2.233,94 
1.864,44 

15/03/2023 
150,00 

4.028,27 

529,62 O 
47,97 D 
27,05 D 

361,24 D 
75,52 O 
80,57 D 

288,60 D 

3.065,70 
3.131,21 

01/12/2018 

120,00 
3.202,07 

276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO 

9,64 
22,50 
37,00 
2,00 

17,66 
96,20 

420,36 O 
168,88 O 
37,00 O 
64,04 O 
17,66 O 
96,20 O 

ND: Proventos: 
NF: Base ! NSS: 

4.362,69 Descontos: 
4.362,69 Excedente !NSS: 

804,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

81 li DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

349,01 
4.362,69 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

349,01 
Líquido: 

Base !RRF: 
3.558,55 
3.752,74 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 
Vinculo: 

Cargo: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 

Celetista 
14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 
807 VANTAGENS FERJAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERJAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 

ND: 2 Proventos: 2.296,98 Descontos: 
NF: 2 Base JNSS: 1.435,61 Excedente JNSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 422105 

12,00 739,93 P 
12,00 739,93 P 
60,72 60,72 P 
33,33 143,56 P 
6,00 369,96 P 

20,00 121,44 P 
20,00 121,44 P 

1.574,22 1 nformativa: 

º·ºº Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 15/08/2025 a 12/11/2025 

FERIAS DE 25/11/2025 - 09/12/2025 

Empr.: 2639 SUELY MIDORI HANDA 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM 

Vinculo: 

Cargo: 

ND: 
NF: 

269 DIFERENÇA SALARJO PISO ENFERM. 
8781 DlAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base lNSS: 

3.326,32 Descontos: 
3.326,32 Excedente lNSS: 

Empr.: 2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 
Vinculo: 
Cargo: 

269 DIFERENÇA SALARJO PJSO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DlR.INTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 3.326,32 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.326,32 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

510,20 
30,00 

20,00 

C.B.O: 322205 

510,20 P 
2.512,52 P 

303,60 P 

412,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

510,20 
29,00 
1,00 

20,00 
20,00 

e.e.o: 322205 

510,20 P 
2.428,77 P 

83,75 P 
293,48 P 

10,12 P 

403,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 04/11/2025 a 04/11/2025 

Empr.: 8715 TAMIRES RODRJGUES ROSA 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 
807 VANTAGENS FERJAS 

931 1/3 DAS FERIAS 
8783 DIAS FERIAS 

16 INSALUBRJDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 5.207,54 Oescontos: 
NF: O Base INSS: 5.207,54 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

26,00 
1,00 

30,36 
33,33 
3,00 

20,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 223605 

4.104,49 P 
157,86 P 
30,36 P 

167,99 P 
473,60P 
263,12 P 
10,12 P 

1.587,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/11/2025 a 12/ 11/2025 

FERIAS DE 20/10/2025 - 03/11/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 190.910.068-46 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERJAS 
8801 DESCONTO DJAS AFASTADOS 

812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 1.N.S.S. 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSJSTENCJAL 

114,84 Informativa Dedutora: 

1.435,61 Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098-57 
Depto: 131 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUJCAO ASSISTENCIAL 

266,10 Informativa Dedutora: 

3.326,32 Valor FGTS: 

CPF: 460.181.198-89 

Depto: 129 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSlSTENClAL 

266,10 
3.326,32 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 421.748.088-11 
Depto: 126 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERJAS 
812 INSS FERJAS 
821 INSS DIFERENCA FERJAS 
998 1.N.S.S. 
942 IRRF FERJAS 

999 IMPOSTO DE RENDA 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

416,60 
5.207,54 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 33/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

º·ºº 12,00 
7,50 
0,00 
7,50 

37,00 
2,00 

o Líquido: 
114,84 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,80 
15,00 
37,00 
2,00 

o Líquido: 
266,10 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
266,10 

Salário: 

8,80 
15,00 

2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
416,60 

Salário: 

0,00 

8,83 
0,00 
9,80 
7,50 

22,50 
37,00 
2,00 

96,20 

Líquido: 
Base !RRF: 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

531,18 D 
861,37 D 
43,06 D 
0,01 D 

64,60 D 

37,00 D 
37,00 D 

722,76 
417,58 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
32,47 D 
37,00 D 
50,25 D 

2.914,04 
2.844,17 

02/03/2020 
200,00 

2.512,52 

292,56 D 
60,90 D 

50,25 D 

2.922,61 
3.033,76 

25/07/2024 
150,00 

4.735,9S 

607,85 D 
59,24 D 
34,83 D 

444,56 D 

4,86 D 
208,40 D 

37,00 D 
94,72 D 

96,20 D 

3.619,88 
3.928,39 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103·107 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

2692 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 

Celetista 
14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

30,00 
20,00 

CC: 105 
C.B.O: 422105 

1.849,82 P 
303,60 P 

998 
52 

291 
8111 

CPF: 067.977.968-06 

Depto: 146 
Filial: 1 

I.N.S.S. 
MENSALIDADE SINDICAL 
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 
DESCONTO PLANO DE SAÚDE 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

Página: 34/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

7,94 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

37,00 
171,03 D 
37,00 D 
37,00 D 
96,20 D 

2,00 
96,20 

9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 185330€ 693,54 693,54 D 

NO: O Proventos: 2.153,42 Descontos: 
2.153,42 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7098 TATIANA BERTINI LEMES 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8784 SALARID MATERNIDADE DlAS 
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 

ND: 2 Proventos: 2.222,60 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 2.222,60 Excedente INSS: 
Licença maternidade: 11/10/2025 a 07/02/ 2026 

Empr.: 
Vínculo: 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 

Celetista 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.598,11 Descontos: 
3.598, 11 Excedente I NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES 
Celetista 

607AUX. SERV. DIVERSOS Cargo: 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.147,38 Descontos: 
2.147,38 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

5.345,35 Descontos: 

5.345,35 Excedente INSS: 

1.034,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
172,27 

2.153,42 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o Líquido: 

172,27 Base IRRF: 

Situação: Licença maternidade 
CC: !OS 

CPF: 405.726.218-09 
Depto: 127 

Adm: 
Horas Mês: 

C.B.O: 422105 

30,00 1.919,00 P 
20,00 303,60 P 

432,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

458,98 458,98 P 
30,00 2.261,47 P 
20,00 303,60 P 

111,90 574,06 P 

467,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

30,00 
20,00 
15,45 

C.B.O: 514320 

1.779,41 P 
303,60 P 
64,37 P 

897,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.0: 223505 

152,73 152,73 P 
150,00 150,00 P 
90,02 90,02 P 
30,00 4.007,66P 
20,00 303,60 P 
74,38 641,34 P 

1.082,89 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Filial: l Salário: 

998 l.N.S.S. 7,98 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENClAL 2,00 
278 DESCONTO COPARTICIPAÇÃO 121,10 

8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 96,20 

177,80 Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.222,60 Valor FGTS: 177,80 Base IRRF: 

CPF: 358.227.538-84 Adm: 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial : 1 Salário: 

998 l.N.S.S. 9,04 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 

287,84 Informativa Dedutora: o Líquido: 
3.598,11 Valor FGTS: 287,84 Base IRRF: 

CPF: 289.413.338-30 Adm: 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: l Salário: 

998 J.N.S.S. 7,94 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0225558 171,40 
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000001 520,51 

171,79 Informativa Dedutora: o Líquido: 
2.147,38 Valor FGTS: 171,79 Base IRRF: 

CPF: 376.151.978-80 Adm: 
Depto: 146 Horas Mês: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,44 
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 

52 MENSALIDADE SINDICAL 37,00 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 2,00 

427,62 Informativa Dedutora: o Líquido: 
5.345,35 Valor FGTS: 427,62 Base IRRF: 

Sistema licenciado para AS50CIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

1.118,65 
1.982,39 

22/10/2022 
200,00 

1.919,00 

177,26 D 

38,38 D 
121,10 D 
96,20 D 

1.789,66 
1.666,16 

13/01/2020 
200,00 

2.261,47 

325,17 D 
96,78 D 
45,23 D 

3.130,93 
3.272,94 

02/07/2021 
200,00 

1.779,11 

170,49 D 
35,59 D 

171,40 D 
520,51 D 

1.249,39 
1.976,89 

18/03/2022 
200,00 

4.007,66 

557,93 D 
407,81 D 

37,00 D 
80,15 D 

4.262,46 
4.787,42 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: Folha Mensal 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando CPF: 396.397.358-76 

Depto: 146 Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE 1 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 

8781 DIAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 

NF: o Base INSS: 
4.629,01 Descontos: 
4.629,01 Excedente INSS: 

152,73 

75,00 
90,02 
30,00 
20,00 

152,73 P 
75,00 P 
90,02 P 

4.007,66P 
303,60 P 

767,21 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Empr.: 2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 1 Proventos: 3.453,96 Descontos: 
3.453,96 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
Cargo: 

10431 VICTOR HONORIO BRITO 
Celctista prazo determinado 

7 FISIOTERAPEUTA 

8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 
NF: O Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 

458,98 
30,00 
20,00 
83,80 

458,98 P 
2.261,47 P 

303,60 P 
429,91 P 

402,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

28,00 

2,00 
20,00 
20,00 

C.B.O: 223605 

4.420,22 P 

315,73 P 
283,36 P 
20,24 P 

968,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 06/11/2025 a 07/11/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

2695 VIVlAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 
8781 DIAS NORMAIS 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.!NTE 
805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

458,98 
14,00 
1,00 

300,82 
212,00 
151,80 
33,33 

e.e.o: 322205 

458,98 P 
1.055,35 P 

75,38 P 
300,82 P 
212,00 P 
151,80 P 
598,45 P 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

370,32 Iníormativa Dedutora: 

4.629,01 Valor FGTS: 

CPF: 337.244.818·96 
Depto: 146 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO OE RENDA 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

276,31 Informativa Dedutora: 

3.453,96 Valor FGTS: 

CPF: 438.699.798·95 
Dcpto: 126 

Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTR!BUICAO ASSISTENCIAL 

403,16 Informativa Dedutora: 

5.039,55 Valor FGTS: 

CPF: 395.994.458-64 
Depto: 146 

Filial : 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 

821 lNSS DIFERENCA FERIAS 
998 l.N.S.S. 
942 IRRF FERIAS 

52 MENSALIDADE SINDICAL 
291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

Página: 3 5/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 01/04/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

9,89 457,64 D 
22,50 229,42 D 
2,00 80,15 D 

o Líquido: 3.861,80 
370,32 Base IRRF: 4.021,81 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

8,91 307,87 D 
15,00 49,32 D 
2,00 45,23 D 

o Liquido: 3,051,54 
276,31 Base IRRF: 2.956,50 

Adm: 04/07/2025 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

10,22 515,12 D 
22,50 321,79 D 
37,00 37,00 D 
2,00 94,72D 

o Liquido: 4.070,92 
403,16 Base IRRF: 4.432,35 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

0,00 2.028,27 D 
10,02 239,99 D 
0,00 18,08 D 
7,74 140,27 D 

22,50 125,55 D 
37,00 37,00 D 

2,00 45,23 D 
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.130,74 P 

141,68P 
10,12 P 
70,12 P 

289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 1903000 43,62 43,62 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº 0000000 535,03 535,03 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,59 

ND: 1 Proventos: 4.205,44 Descontos: 3.213,04 Informativa: 336,43 Informativa Dedutora: o Liquido: 992,40 
Nf: 1 Base INSS: 4.205,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.205,14 Valor FGTS: 336,43 Base IRRF: 1.463,69 
Doença período 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: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103· 107 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2696 VIVJANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

Empr.: 
Vínculo: 

Cargo: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base lNSS: 

2.358, 95 Descontos: 
2.358,95 Excedente lNSS: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

8781 DIAS NORMAIS 

NO: 
NF: 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: 

Totais por Filial 

1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D< 
Total: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 284.764,448·26 

Depto: 130 CC: 105 
C.B.O: 422105 

30,00 2.055,35 P 
20,00 303,60P 

267,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

30,00 
20,00 

C.B.O: 422105 

2.055,35 P 
303,60 P 

267,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

598.754,64 
598.754,64 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

188,71 Informativa Dedutora: 

2.358,95 Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408-64 
Depto: 129 

Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
52 MENSALIDADE SINDICAL 

291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 

188,71 
2.358,95 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Descontos 

171.838,81 
171.838,81 

Página: 36/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

o Líquido: 

188,71 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
188,71 

Salário: 

8,03 
37,00 
2,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

Liquido 

426.915,83 
426.915,83 

01/12/2018 
200,00 

2.055,35 

189,53 D 
37,00 D 
41,11 D 

2.091,31 
1.979,83 

03/12/2018 
200,00 

2.055,35 

189,53 D 
37,00 D 
41,11 D 

2.091,31 
1.979,83 

Total Geral Proventos: 598.754,64 Total Geral Descontos: 171.838,81 

426.915,83 Líquido Geral: 
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 37/38 

CNPJ: 45 .349 .461/0009-60 Emissão: 03/12/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 11:38:03 

Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

EXTRATO MENSAL 

Resumo por Rubrica 

16 INSALUBRIDADE 20% 2.440,00 34.377,64 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 8.702,47 D 
17 INSALUBRIDADE 40% 240,00 2.590,72 P SI LIQUIDO RESCISAO 0,00 11.696,21 D 
19 DIFERENCA DE SALA RIOS 191,92 191,92 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 3.330,00 3.330,00 D 
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 5.801,6S P 203 VALE TRANSPORTE 18,00 372,97 D 
29 FERlAS PROPOROONAIS 4,00 2.900,82 P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLÓGICO S2,98 52,98 D 
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 2.001,35 P 278 DESCONTO COPARTICIPAÇÃO 168,35 168,35 D 

150 HORAS EXTRAS 13,88 937,53 P 289 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 4.867,89 4.867,89 D 
201 AD FUNÇÃO 2.960,48 2.820,48 P 291 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 316,00 9.219,66 D 
205 PLANTÃO 6.925,00 6.925,00 P 292 PENSÃO ALIMENTÍClA MENSAL DED 126,66 3.597,53 D 
206 PERICULOSIDADE 450,00 12.067,86 P 293 PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 33,33 492,88 D 
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE~ 2.291,01 2.291,01 P 294 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 1.966,22 1.966,22 D 
227 INSALUBRIDADE 20% INTERMITTt. 20,00 5,93 P 296 DESC. EMP. CRED. TRA8 Nº IICONTF 321,01 321,01 D 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 66,97 P 298 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 235,83 235,83 D 
260 ADICIONAL ENFERMEIRO CAPITA 1.500,00 1.500,00 P 301 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº ;tCONTF 268,26 268,26 D 
261 AJUDA CUSTO 80,00 1.062,60 P 304 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 56,19 56,19 D 
269 DIFERENÇA SALARIO PISO ENFERM. 21.634,45 21.634,45 P 306 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 54,48 54,48 D 
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.347,09 20.619,11 P 812 INSS FERIAS 202,63 3.133,07 D 
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.480,07 1.480,07 P 821 INSS DIFERENCA FERlAS 0,00 766,28 D 
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.253,37 1.253,37 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 0,76 D 
807 VANTAGENS FERIAS 2.422,01 2.422,01 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,58 412,52 D 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 101,20 P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 27,50 866,44 D 
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 202,40 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 1.070,90 D 
931 1/3 DAS FERIAS 766,59 8.485,17 P 900 PENSAO ALIMENT!ClA 244,31 244,31 D 

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 29.275,08 D 
8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 678,04 P 942 IRRF FERIAS 212,50 1.039,69 D 
8022 INSALUB 40% DOENCA 40,00 364,32 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 11,46 860,29 D 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 10,12 10,12 P 998 I.N.S.S. 1.402,64 48.884,91 D 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 1.000,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 1.500,00 15.580,18 D 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERLAS 30,36 30,36 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAÚDE 2.208,60 2.208,60 D 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 10,00 7.252,06 P 8792 DIAS FALTAS 6,00 404,26 D 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 10,00 253,00 P 8794 DIAS FALTAS DSR 2,00 150,76 D 
8781 DIAS NORMAIS 4.321,00 416.166,92 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 85,00 8.914,88 D 
8783 DIAS FERIAS 211,00 20.300,10 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB Nº #CONTF 12.622,95 12.622,95 D 
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.919,00 P 
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 85,00 7.872,52 P 
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 33,00 3.873,56 P 
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 3.190,91 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 360,00 333,96P 
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 4,30 89,54 P 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 27,25 P 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 10,23 P 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 10,23 P 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTER~ 33,33 3,41 P 
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 34,00 2.910,66 P 
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 273,24 P 
9528 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 141,68 P 

Liquido Geral: 426.915,83 
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Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 11/2025 

e. Custos: 103· 107 

INSS 
Salário contribuição empregados: 

Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total : 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 

Contribuintes: 
Terceiros: 
Total INSS: 
Base INSS Receita Bruta: 
(·) Salário Família: 
( •) Salário Maternidade: 
Valores pagos a Cocperativas: 

IRRF conforme competência do cálculo 
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 13º Salário: 
Valor lRRF 13º Salário: 
Valor Total do IRRF: 
IRRF Aluguéis: 
IRRF contribuintes: 

No. Empregados: 
No. Estagiários: 

Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 

Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 

160 
o 

157 
o 
o 
o 
1 

o 
1 

o 
o 

EXTRATO MENSAL 

573.951,07 
0,00 
0,00 

573.951,07 
54.057,83 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

54.057,83 
0,00 
0,00 

8.149,31 
0,00 

450.190,09 
16.651,08 
27.535,35 

1.039,69 
0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
6.464,65 

866,44 

18.557,21 
0,00 
0,00 

FGTS, PIS e ISS 
Base do FGTS: 
Valor do FGTS: 
Base do FGTS Aprendiz: 
Valor do FGTS Aprendiz: 
Base FGTS Rescisório: 
Valor FGTS Rescisório: 
Base FGTS Resc. mês ant.: 
Valor FGTS Resc. mês ant.: 
Base PIS: 
Valor PIS: 
Base ISS: 
Valor ISS: 

IRRF conforme competência do pagamento 
Base IRRF Mensal: 
Valor IRRF Mensal: 
Base IRRF Férias: 

Valor IRRF Férias: 
Base IRRF Partic. Lucros: 
Valor IRRF Partic. Lucros: 

Base IRRF Exterior: 
Valor lRRF Exterior: 
Base IRRF 13º Salário: 
Valor IRRF 13º Salário: 
Valor Total do !RRF: 
IRRi' Aluguéis: 
IRRE' contribuintes: 

Situações 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 

Mandato sindical: 
Aposentadoria: 
Partic. curso/programa de qualificação: 
Ausência justificada: 
Outros afastamentos: 

Admissões: 
No. Contribuintes: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
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o 
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Página: 38/38 

Emissão: 03/12/2025 

Horas: 11:38:03 

577.276,65 
46.181,38 

0,00 
0,00 

º·ºº 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 

o,oo 
0,00 

6.517,73 
866,44 

18.751,47 
0,00 
0,00 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 1 / 3 
CNPJ: 4S.349.46i/0009-60 Emissão: 03/12/2025 
Cálculo: Folha Mensal Horas: 11:42:09 
Competência: 11/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF Número conta Valor 

Empregados 
8563 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 JACOMIN! 476.103.868·39 97304·1 5.043,81 
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 277.755.598·29 33432-4 2.572,05 
2983 ALEX APARE□DO 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 um-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 LOURENÇO 358.250.o98-50 26565-9 4.168,49 
9077 ANA CIAUDIA 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-{i 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 39537-4 2.134,81 
2627 ANDRE BONAOIO OiAGAS 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 3.743,57 
6094 ANDRE5SA CRISTINA ALVES 298.997.558·69 96102·7 135,61 
2643 ANTONIO VERNASCH! SOBRINHO 063.011.598-29 86747-0 2.490,64 
2656 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DI 058.506.528-41 86746·2 878,56 
2803 ARILSON JOSE OESSIA 145.734,708•32 8646-0 4.135,95 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441.276.388-93 86743·8 2.711,33 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 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 APAREODA VISMARA 360.766.508·77 97296·7 3.237,51 
2512 CEL!A 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 APARE□DA FERRAZ BAF 340.811.368-82 31315·7 2.489,54 
5187 □BELI REGINA BATISTA PEREIRA 141.315.398-45 33534.7 2.877,71 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 86736-5 2.637,93 
2608 CRISTINA HERMINIO OA SILVA DO! 277.630.598·26 29318-0 2.091,31 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORRE 346. 176.328-40 86734·9 2.159,00 
2515 DAN!LO 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 APARE□DA DO NASOMEN 390.398.498·11 33634·3 3.102,34 
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 409.111.748·18 96088·8 2.574,35 
2661 DRIELY NAS□MENTO ROSALINO 343.535.408-90 30382·8 1.111,26 
7044 EDILSON ALVES OE LIMA 319.119.348-05 101699·7 1.277,82 
8479 ELIANE APARE□OA OE OLIVEIRA M 170.561.688-76 33037-X 3.290,66 
2644 EUSANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928·81 86719·5 3.704,28 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALME!DJ 585.686.201 ·59 86717·9 1.881,35 
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILW 401.216.538-03 37613·2 2.755,85 
2662 ER!CSON AUGUSTO DIAS DE SOUZJ 264.442.998-61 86714-4 3.591,30 
8406 ESTEFANI SAITTOS AGUIRRA 544.941.068-95 I02924-X 2.679,26 
4095 EVERTON DOS SAITTOS 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 108131-4 4.274,91 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 147.217.738·03 86707·1 1.267,51 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PC 289.460.198-08 86705·5 2.091,31 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILI 092.666.898-66 8938H 2.623,87 

10831 FLAV!A 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 FRANOELE MARTINS RODRIGUES 439.453.708-84 37437.7 2.685,53 
2697 FRANONE RODRIGUES GOMES MH 222.958.788-96 86703·9 3,564,47 
8780 GE!SE CRJSTINA 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 GESS!CA PR!s□LA ALVES BEITTO 223.853.488·10 66994-{i 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 UMA 419.208.938-{;5 37488·1 2.233,94 
7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 327.325.488-20 35770-7 4.115,95 
2544 HUGO 1SSAO TIZURA 229.695.808-70 86697-0 3.216,17 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 86694-6 2.221,28 
2525 ISABELLA CARINA DO NAS□MENTC 456.012.718·28 86693-8 3.985,79 
2548 IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668·36 86691-1 2.091,31 
2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938·24 86887-{i 2.742,16 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE : 323.198.098-48 93905-6 2.157,57 
4038 JHONATAN JEAN OOS SANTOS DIA! 490.498.478·11 93912·9 2.697,11 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858·95 89383·8 1.803,99 
2666 J!LENY PALMEZANO PEREIRA SOAR 294.929.978-43 86682·2 1.908,39 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 404.857.008-08 96071·3 4.195,61 
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Empresa: ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/3 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 03/12/2025 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 11:42:09 

Competência: 11/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF Número 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 
4909 JULIA GIOLO JORGE 444.387.048·20 33279-8 2.290,28 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 299.013.648·76 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 RODRIGO 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 36752-4 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 SAr 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 OiAGAS MARINI 191.034.568-70 86668-7 2.089,60 
4958 LUOLENE CATIA MUNHOZ 283.161.818·51 88576•2 1.304,78 
9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 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 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNAI\ 303.206.928-92 102913-4 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 267.894.398-46 86655·5 2.9M,04 
2708 MARIA ANGELICA MANOJSO 347.389.788-45 86654·7 1.959,93 
2693 MARIA ELENA VIANA SA!AZAR 084.928.028·12 86648·2 3.592,69 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 30529-4 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 86647-4 3.461,51 
2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZ 415.151.788-03 86646-6 2.534,25 
7908 MARINA DE MAROil 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 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 262.757.998·38 86881·7 1.412,07 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 1 333.439.918-48 86641·5 1.187,84 
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRJ 452.753.938-81 101711-x 1.361,85 
7010 NEMUEL CAMPANARI 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 PATRJC!A MANTUANI 415.039.498·93 36033-3 1.302,52 
8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELC 221.n1.108-09 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 30417-4 2.854,26 

10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 375.068.078-74 39864·0 3.209,39 
5650 RAFAELA FAVER0 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 86622·9 2.914,04 
2651 RENATA ELIS BETTEZ R0MUALDO 294.131.818-61 86621--0 2.972,91 
7147 RENATA RIBEIRO BRANCO 167.509.138-22 101694-6 5.013,96 

10247 RICARDO LEITE DE ARAUJ0 387.519.998-70 36103-8 4.092,86 
2594 RINALDO JORGE DE MELO 113.085.588-05 110465-9 2.792,79 
2688 R0SANA GOMES FELIX 263.766.118-69 86613-X 4.306,71 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCEU 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 SELEI 145.679.148-64 80231-X 3.065,70 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638·33 86599-0 3.558,55 
2690 S0LANGE PAULINA LORENA 190.910.068-46 86598·2 722,76 
2639 SUELY MIDORI HANDA 130.895.098·57 86597-4 2.914,04 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 460.i81.i98-89 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 TH!AGO 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 SP!GOLON CORREI 376.151.978-80 96045-4 4.262,46 
9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE 01 396.397 .358-76 31537-0 3.861,80 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE E 337.244.818·96 86590-7 3.051,54 

10431 VICTOR H0NORI0 BRITO 438.699.798-95 34641-l 4.070,92 
2695 VIVIAN ALOMA G0NCALVES DOS S,< 395.994.458-64 86589·3 992,40 
2696 VJVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN1 284.764.448-26 86587•7 2.091,31 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408·64 86585·0 2.091,31 

Empregados: 152 Estagiários: O Contribuintes: O Total da Empresa: 408.983,20 

Si~tt""m-' lirrnrfar1n n~ra Ac:;c:;nrtAIAO Híl<;PTTAI A~ JU=Ni=a:1ri=MTi: nn R0/tCTI 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Folha Mensal 
11/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF 

(quatrocentos e oito mil novecentos e oitenlil e três reais e vinte cenlilvos) 

GARCA, 03/12/2025 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Número conta 

3/3 

03/ 12/2025 
11:42:09 

Valor 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 044 

ADRI ANA DOS SANTOS SILVA 
282 . 147 .468-76 

CON"T'A : 37 . 497-0 
04 /12/ 2025 

2 . 178 , 41 

D. 48A. 6DE.C43.396 . 33F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvi do,·ia 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações. cancelame nto de 
carti!o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 314.045 

BENEFICI ARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

ADRIANA MARIA DA SILVA 
174.580.258- 40 

CONTA: 96 . 105-1 
04/12/2025 

1.921 ,93 

l . 5D8 . F8D . F2E . 918 . 6AD 

!Central de Atendimento 3B 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações , cancelamento de 
cartõo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 04 6 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . D0Ctn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Ate ndimento BB 

ADRIANE JACOMINI 
476 . 103 . 868- 39 

CONTA: 97 . 304 - 1 
04/12/2025 

5 . 0/43, 81 

6 . 36B .CED . 7E4. 007 . 786 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos d e 
produtos e se rvi ços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivo s ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/ 2025 Bl.NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

314. 047 

ALESSANDRA CARESIA NEVES 
277 .755 . 598-29 

CONTA: 33 .4 32 - 4 
04/12/2025 

2 . 572 , 05 

F . DFA . F4 1 . E63 . 613 . 5E5 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PI\G SI\LARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PI\GI\DOR: /\SSOCI/\C/\0 HOSPITI\LI\R BENEFICENTE DO BR 
I\GENCII\ : 3062 CONT/\ : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314.048 

BENEFICII\RIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VI\LOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . /\tJTENTIC/\C/\0 : 

I\LEX APARECIDO FERREIRA 
311 . 981 . 278- 13 

CONTA: 89 . 385-4 
04/12/2025 

l. 982,79 

A. 766 . EB5 . 4DD. 7DD.617 

!Cen tral de l\tendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 SI\C BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos d e 
produtos e serviços. 
!Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nforma ções , reclamações , cancelame nto de 
car tão , outros produtos e serviços e Ouvi dori a . 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 049 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 02 90 
DATA DO PAG,~1ENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ALINE BATISTA DOS SANTOS 
442 .565 . 518-40 

CONTA : 39 . 786- 5 
04 /12/2025 

2 . 722 , 53 

5 .BF4 . 061.E75 . D66 . 847 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços t r a nsacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . r eclamações , cancela.mentes de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 050 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6673 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 
224 . 884 . 178- 74 

CONTA : 11 . 772-2 
04 /12/2025 

1.979,43 

2 . lBE . 45D. lBF .63D . 888 

!Central de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , recl amações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314. 051 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
,\GENCIA: 6706 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 
439. 857 . 138-80 
CONTA : 6 . 423-8 

04 / 12 /2025 
1.639,49 

A. 018 . 0FA . 990 . 959 .623 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais d e atendimento. 
!Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartJo , outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 052 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

AM/\NDA GUIMARAES MARQUES 
400 . 005 . 588-77 

CONTA : 86 . 764 - 0 
04/12/2025 

2.371 , 62 

0 .CCC . 1C7 . SE3 . 648 . 45E 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
1 S/\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamacões nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE: 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BE:NE:FICENTE: DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 053 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!\MANDA HOLANDA LOURENCO 
358 . 250.098-50 

CONTA: 26.565- 9 
04/12/2025 

4.168,49 

0.B76 . 386 .A4F . BA0 . 9Bl 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BIINCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 054 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 
462.458 . 218- 78 

CONTA: 38 . 836-X 
04 / 12 / 2025 

3 .856 , 55 

D. 44C . 748 . 08D.CA3 . B18 

!central de Atendi men to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades 
Consultas , informações e s e rviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , r e c lamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendime nto . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
In[ormações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . D0Ctn1ENTO : 

NR. AU'fENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37. 216-1 
314.055 

ANA PAULA DA SILVA 
050.617 . 009 - 88 

CONTA : 86 . 758- 6 
04/12/2025 

2 .197, 16 

F . 7F3 . FF3.BB4.B58.E82 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações , cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 056 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANA PAULA 111\NCUSO MARRA ALVES 
341 . 514 . 048 - 21 

CONTA : 86.756-X 
04 /12/2025 

1. 472 . 64 

6 . ClB .489.014 .317 . 7C7 

!Central de Ate ndimento 88 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALIIRIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : IISSOCIIICAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 057 

BENEFICI/\RIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . IIUTENTICIICAO: 

ANIi PAULI\ ONORIO DOS SANTOS 
293 . 766.368-05 

CONTA: 96.103-5 
04 / 12/2025 

1. 412 , 07 

F .692 .DCD . D51 . 096 . D5B 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . recla mações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações não solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditi vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n fo rmações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 058 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCI A: 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . D0CtJl1ENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

ANA PAULA PEREI RA DA SILVA 
328 . 774 . 408-93 

CONTA : 39 . 537 - 4 
04 /12/202 5 

2 . 134 , 81 

3 .ABD .7Bl.A31 .f0E.797 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações na o solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
car t3o, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 059 

BENEF"ICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Cencral de Atendimento BB 

!\NDRE BONADIO CHAGAS 
312 . 759 . 068 - 77 

CONTA : 86 . 753-5 
04/12/2025 

2 . 091 , 31 

2 . 653 . 669 . A97.D63 . EAA 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações, r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancel amento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG S/\LARIO C/CT/\ 

PAGADOR : /\SSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 060 

BENEFICIARIO : ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 
087 . 690 . 988 - 83 

CONTA: 86.752-7 
04/12/2025 

4 . 172 , 52 

CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICAC/\0: 9 . 763.BA2 . ED7 . 0CA.A9D 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais. 
I S/\C BB 
0800 729 0722 
I nformacões , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência. S/\C 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações. reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
314.061 

BENEFICIARIO : ANDRE/\ MARIA MEIRELLES 111\CH/\DO PAR 
CPF/ CNPJ : 267.051.478-22 
AGENCIA : 0290 
D/\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUl1ENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 106 . 800-8 
04/12/2025 

3 . 743 , 57 

5 . 0AE . 4EF.F85.8B2 . B7F 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , infonnações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36. 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314.062 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

ANDRESSA CRISTINA ALVES 
298.997 .558- 69 

CONTA : 96 . 102-7 
04/12/2025 

135 , 61 

4 . F4E . 2BA . 088.F55.3AF 

!Central de Atendiment o 88 
4004 0001 capitais e regiões me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformaçõe s e serviços transacionais. 
1 SAC 88 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações, cancelame ntos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , r e c lamações, cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASI L 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCU11ENTO: 314 . 063 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU11ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
063 . 011. 598-29 

CONTA : 86 .747-0 
04/12/2025 

2 . 490 . 64 

7 . Fl 7 . 2Fl .48A . 477 . DA2 

!Cen t ra l de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamen tos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n.lo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações . cancelamento de 
cart.lo, outros produt os e serviços e Ouvidoria . 



7.9/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO : 314. 064 

BENEFICIARIO : APARECIDA DE 
CPF/CNPJ : 
IIGENCI/1: 0295 
DIIT/1 DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

FIITIMI\ PEREIRA DA SIL 
058.506 . 528-41 

CONTA: 86.746-2 
04/12/2025 

878,56 

6 .75A.798 . 077.70C .6F3 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
1 SI\C 88 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Re clamações n8o solucionadas na agência. SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações. cancelamento de 
cartJo. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37. 216-1 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 3198 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

314.065 

ARILSON JOSE DESSIA 
145 . 734 . 708- 32 
CONTA : 8 . 646-0 

04/12/2025 
4 . 135 , 95 

9 . 610 . 9Cl . E7A . D85.715 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacões nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE: 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BE:NE:FICE:NTE: DO BR 
AGE:NCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 066 

BE:NEFICIARIO : ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 
CPF/ CNPJ : 441 . 276 . 388-93 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86 . 743-8 
DATA 00 PAGAMENTO: 04/12/2025 
VALOR : 2.711 , 33 
NR. DOCUME:NTO : 

NR. AUTENTICACAO : D. 649 . 034.0B6 . B96 . 548 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 7 29 0001 Dema is localidades 
Consultas, informações e serviços t r a nsacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacões não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelament o d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 067 

BENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

BARBARA DA SILVA PESSOA 
417 . 351.078- 08 

CONTA : 25 . 368-5 
04 /12/2025 

4 . 070,92 

3 .ECE. P38 . 18E . B09 .A7B 

!Central d e Atendime nto 66 
4004 0001 Capita is e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocali dades 
Consul tas , i nformações e s e rviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , recl amações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclaln<)ções n~o solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de ate ndi mento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
In(ormaçõe s . reclamações, cancelamento d e 
cart~o . outros produtos e servi ços e Ouvi doria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.37 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCln1ENTO : 314 .068 

BENEFICIARIO : 
CPP/CNPJ : 
AGENCIA : 6841 
DATA DO PAGAMENTO : 
V,\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 
459 . 767 . 008 - 45 

CONTA: 23.986-0 
04/12/2025 

2.722 , 53 

l.556 .A77 , 749 . 219 . 8A9 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não sol ucionadas na agência, SAC 
e demai s canais de atendime nto . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e s e rviços e Ouvi doria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37. 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 069 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

BRUNA DE FREITAS CORREIA 
443 . 562 . 678-00 

CONTA: 38 . 673 - 1 
04 /12/202 5 

2 . 785 , 37 

E.B93.265. A25 . 531 .74A 

!Central d e Atendime nto 33 
1004 0001 Capitais e regiões met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e ser viços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
p rodutos e servi ços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
carcao , outros produ tos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 37 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 070 

BENEFICIARIO : 
CPE'/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 
302 .766.818-86 

CONTA: 87 . 154-0 
04/12/2025 

4 . 021.31 

4 . 487 . 3FF . F94 . 67F . FBE 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de !'a la 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/l/./2025 BI\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.37 

PAGADOR : I\SSOCII\CI\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 071 

BENEFICIARIO: 
C?F/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACI\O : 

CI\ROLINE /\PARECIDA VISMI\RA 
360 . 766 . 508-77 

CONTA : 97 . 296-7 
04/12/2025 

3 . 237,51 

9 . 2B5 .CB1 . 845 . BE6 . 640 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1s11c BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações, cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 .072 

BENEFICIARIO: 
CPf/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
125 . 050 . 518-60 

CONTA : 86.738- 1 
04/12/2025 

3 . 636 , 46 

3 . 5B5 . 8B3.74E . A40 . 97C 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, Si\C 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações. cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12. 36 . 37 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314.073 

BENEFJCIARIO : 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CESAR ALVES PEREIRA 
385 . 294 .788-00 

CONTA: 101.698- 9 
04/12/2025 

887,38 

6 . 40C . 450 . 863 . 349 . 543 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento d e 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 37 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 074 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 

CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 
340 . 811 . 368- 82 

CONTA : 31 . 315-7 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AtiTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

04/12/2025 
2 . 489,54 

4 . 5E5 . 7F7.915.D4F.7D3 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 075 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 02 90 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 
141.315.398-45 

CONTA : 33 . 534 - 7 
04/12/2025 

2 . 877 ,71 

E.A76.1AF . 5EI\ . ABE . 60E 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , infor mações e serviços transaciona is . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
I Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nAo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 07 6 

BE.~EFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
130.881 . 618-90 

CONTA: 86 .736-5 
04/12/2025 

2 . 637 , 93 

3 .B4A.14E.316.ElF .A8D 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCI/\CAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCI/\ : 3062 CONT/\ : 37.216- 1 
NR . DOCln1ENTO : 314. 077 

BENErICIARIO : CRISTINA HERMINIO 
CPF /CNPJ: 
/\GENCI/\ : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

DA SILVA DOS S/\N 
277 . 630.598-26 

CONTA : 29.318-0 
M/12/2025 

2 . 091, 31 

NR . AUTENTICACAO: A. C2B .FEC.F93 .A44.4 85 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ngo solucionadas na agência , SAC 
e de~ais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações, cancelame nto de 
carcao, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 3H . 078 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 
346 . 176 . 328-40 

CONTA : 86.734-9 
04/12/2025 

2 . 159 , 00 

3 .738 .ECE . 10E . EA4 . Bl0 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n.lo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart.lo , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 .36.38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPFiCNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

CONTA: 37 . 216-1 
314.079 

DANILO CORREA 
336.502.058-66 

CONTA: 86.732-2 
04/12/2025 

3. 760.08 

7.7C5 . 910 . 763 . F5A. 8B9 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12. 36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6673 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
3H . 080 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
451.348 . 538-86 

CONTA : 13 . 376-0 
04 /12/2025 

3 . 566 , 57 

9 . 6C7 .AlE . 29E.953 . 53B 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações. cancelamento d e 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALA.~ BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 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 PAGAl1ENTO : 04/12/2025 
VALOR : 3.102 , 34 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 3 . 036 . 526 . 1E6 . D08 . 05B 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndi mento a De f i c ientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nforma ções , reclamações , cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 .082 

BENE!'ICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

DIEGO FERNANDO VIEIRA 
409 . 111 . 748-18 

CONTA : 96 . 088-8 
04/12/2025 

2.574 , 35 

D. 8EO . F24 . 928 . BE4 . 9BO 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações, reclamações , cancel amento de 
cart~o, outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

Pi\G SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 .083 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
343 . 535 .408- 90 

CONTA: 30. 382-8 
04/12/2025 

1.111 , 26 

0.653 . 284 . F07 . 20D . 766 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 72 9 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, r eclamações . cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 084 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimen to BB 

EDILSON ALVES DE LIMA 
319 . 119 . 348-05 

CONTA: 101 . 699-7 
04/12/2025 

1. 277, 82 

0 . 6ED . 2B4 . 4DA . DlD.3F8 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações, cancelame ntos d e 
produtos e serviços. 
iOuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelament o de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOClJMENTO : 314 . 085 

BENEFICIARIO: ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORET 
CPF/CNPJ: 170 . 561.688- 76 
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.037-X 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

04/12/2025 
3 . 290 , 66 

C.5CS . 168 . 99F . 86C . 4FE 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demai s locali dades 
Consultas, i nformações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
! Atendimento a De ficientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações , cancelamento de 
cartão , outr os produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/ CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
3H.086 

BENEFICIARIO : ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ : 222.226 . 928- 81 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central d e Atendi me nto BB 

CONTA : 86.719-5 
04 /12/2025 

3 .704,28 

0 . BF2 . 53C . 02C .FB5. 1B8 

400~ 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idade s 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , r e c l amações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao soluci onadas na agencia , SAC 
e d emais c anais de atendi mento . 
!Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , recl amações , cancel amento de 
car tão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36 .38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37. 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 087 

BENEFICIARIO : ELIZA KAZUMI 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

NAKAMURA ALMEIDA PRAD 
585 . 686 . 201-59 

CONTA: 86 . 717- 9 
04 /12/2025 

1.881,35 

E. 235 . D9B .918 . 82D . 0DE 

400~ 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n;o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 088 

BENEFICIARIO : EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
401. 216 . 538- 03 

CONTA: 37.613-2 
04/12/2025 

2 . 755 , 85 

CPF/ CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 5 . 1B9 .ASC . 78A . E35 . 090 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serv iços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 089 

BENEFIC!ARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
264.442 . 998-61 

CONTA : 86 . 714-4 
04/12/2025 

3 . 591 , 30 

C . EE4 .DCD . 821 . 1Bl . 563 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformaçõe s e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações. reclamações , cancelamento de 
carta o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 314.090 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCU1-1ENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 
544 . 941 . 068-95 

CONTA: 102 . 924 - X 
04/12/2025 

2 . 679 , 26 

9 .F97.02B.AF8.021 . B5A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nJo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
314 .091 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 
465 . 931.438-39 

CONTA : 93 . 916- 1 
04/12/2025 

3 . 373 , 76 

4 . B23 . 6E7.103 . 1DA . 686 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e giões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , informações e serviços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformaçõe s , r eclamações . cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36.38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUNENTO : 314 . 092 

BE.~EFICIARIO : FABIANA CRISTINA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGANENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA MARIA 
342 .315 . 208-79 

CONTA: 27 .296-5 
04/12/2025 

2 . 021.83 

NR . AUTENTICACAO: 3 . 22A. 4 51 .6BB . 2AO . CC6 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamaç ões não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouv idoria . 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37. 216-1 
NR . DOCUMENTO: 314.093 

BENEF"ICIARIO : 
CPF" /CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!cen tral de Ate ndime nto BB 

FABIANO RUYS 
283.306.388-12 

CONTA: 108 . 131-4 
M /12/2025 

4.274 ,91 

A.CB0 . 6F6 . 7B3 . FD6. DC8 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvicloria 
0800 729 5678 
Reclamaç ões não solucionadas na agê nci a , SAC 
e demais canais de ate ndimento . 
!Atendimen to a De f i c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclama ções , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 094 

BENEFICI ARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Cent ral de Atendime n to BB 

FABIO CESAR BRANDAO 
147. 217 . 738- 03 

CONTA: 86 .707-1 
04/12 /2025 

1.267 , 51 

2 . 49C . 85B.2E0 . ACD . 80E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serv iços . 
fouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serv i ços e ouvidoria . 



29/12 /2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . D0Cu11ENTO : 314 . 095 

BENE!'ICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
289 . 460 . 198-08 

DATA DO PAGAMENTO: 
CONTA : 86 . 705 - 5 

04/12/2025 
2 . 091,31 VALOR : 

NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: l . 949 . EEE.89B.139.27!' 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 capitais e regiões met:ropolit:anas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos d e 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de at:endiment:o . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . D0Ctn1ENTO : 

BENEFICIARIO : FERNANDO 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA: 37 .216-1 
314 . 096 

ROBERTO PEREIRA PILLI 
092 . 666. 898-66 

CONTA: 89 . 384 - 6 
04 / 12 / 2025 

2 . 623 , 87 

8 .A79 . 001 . 18C . 8D3 . 149 

4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações, cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216-1 
314 . 097 

FLAVIA FERREIRA DA SILVA 
479 . 859 . 228- 57 

CONTA : 39 . 950-7 
04/12/2025 

2 . 722,53 

F . 84E .CEF . 4E8 . 0CA. 408 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Def.icien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros producos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIAC/10 HOSPITAL/IR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI,\: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 098 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTE.NTICACAO : 

FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
058 . 535 . 928- 82 

CONTA : 86 . 890-6 
01/12/2025 

2 . 242 , 13 

7 . B65 . BC0.E43.3E8.567 

!Cen t r al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0 722 
Informações , reclamações , cancelamentos d e 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 099 

BENEFICI/\RIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

FR/\NCIELE MARTINS RODRIGUES 
439 . 453 .708- 84 

CONTA: 37 . 437-7 
04/12/2025 

2 .685,53 

9 . 7EC . 41A . 034 . 00D.556 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionnis . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações, reclamnções , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Acendimento a De f icientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n fo rmações , r ecl a ma ções , cancelamento de 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36.38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAG/\DOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCU11ENTO: 314 . 100 

BENEFICIARIO: FRANCINE 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

RODRIGUES GOMES MENDONCA 
222 . 958 . 788-96 

CONTA : 86 .703-9 
04 /12/2025 

3 . 564 , 47 

6 .CA7 . 053 . BE1 . BBC . 280 

!Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e s e rviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações. cancelamento de 
cartao . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



• 

29/12/2025 Bi\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . D0Cu11ENTO: 31/4 . 101 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

GEISE CRISTINA DE AGUIAR 
374 . 226 . 788- 44 

CONTA : 37 . 630-2 
04/12/2025 

2 . 610,25 

8 . 55E. 039.40C.081.DB7 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 102 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!central de Atendimento BB 

GEORGE GOMES DA SILVA 
339 . 489 . 538-21 

CONTA : 101.704- 7 
04 /12/2025 

2 . 067 . 79 

A.091.699 . 29A .C46 . E9F 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
I SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
p rodutos e serviços . 
louvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Deficientes Audit ivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 B/\NCO DO BRASIL 
COMPROV/\NTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 103 

BENEFICIARIO: CESS!CA PRISCILA ALVES BENTO 
CPF/ CNPJ: 223 . 853 .488- 10 
ACE:NCIA: 0027 CONTA: 66.994-6 
DATA DO PAGAMENTO : 04/12/2025 
VALOR : 2 . 722 , 53 
NR . DOCUMl::NTO : 

NR. AUTENTICACAO: 3 . 6E5 . F42 . 191 . 8E0 . 91A 

!Centra l de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades 
Consultas . i n formações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformações, r eclamações , cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
!ouv idor ia 
0800 729 5678 
Recl amações n/Io solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
car t3o, outr os produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 .216-1 
314 . 104 

BENEFICIARIO: GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SA 
CPF/ CNPJ: 331 . 914 . 498 - 76 
AGENCIA : 6706 CONTA : 194 . 970-5 
D,\TA DO PAGAMENTO : 04/12/2025 
VALOR : 1. 294 , 99 
NR . DOCtn•!ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : E . 97 9 . 80A . 3CF . 2EC . 8B7 

!cen tral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e s e rviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, r e clamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvido r i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou de Fala 
0800 7 29 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
car tão, outros produtos e servi ços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3067. CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUNENTO : 314 . 105 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUNENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

GISLENE DOURADO DA SILVA 
325.656.278-74 

CONTA: 96 . 077- 2 
04/12/2025 

3 .573,46 

3.8E3 . 441 . B47 . 315 . ECO 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvi dori a . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA; 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: 3H . 106 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAJ1ENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO; 

NR. AUTENTICACAO : 

GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
272 . 729 . 368- 27 

CONTA : 93.953-6 
04 /12/2025 

1.803,42 

6 . 324 . 397.270 . 34E . 097 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consu ltas , informações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nforma ções. r e c l amações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
jOuvido ria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canai s de atendimento . 
!Atendi mento a De f icientes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO DRJ\SIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/ CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALA.~ BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 107 

BENEFICIARIO : 
CPF/CN?J: 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
V/\LOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 
419 . 208 . 938- 65 

CONTA : 37 . 488- 1 
04/12 /2025 

2 . 233 . 94 

D. 7F6. 1AC . 253 . 80D .Al 5 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nâo solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi mento a Defi cientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
I nformações. reclamações , cancelamento de 
ca r tâo, outr os produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12.36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 108 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

IIELOISA APARECIDA DE LUCA 
327 . 325.488-20 

CONTA : 35 . 770- 7 
04/12/2025 

4 . 115,95 

C.C4E . 61E . 903 . lf2 . 288 

!Central de Ate ndimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv i doriil 
0800 729 5678 
Reclamacões na o solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de a t e ndimento. 
!Atendi mento a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serv i ços e Ouvidori a . 



29/ 12 / 2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36.38 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 109 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCI A: 0 295 
DATA DO PAGAMENTO: 
V/\LOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTIC/\CAO : 

!Central de Atendimen to BB 

HUGO ISSAO TIZUR/\ 
229 . 695 . 808-70 

CONTA: 86 . 697- 0 
04 /12/2025 

3 . 216 , 17 

7 . AD6 . 4BD.155 . D7A . 028 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida d e s 
Cons u ltas , i n formações e serviços transacionais . 
jS/\C BB 
0800 729 0722 
Info rma ç ões , recl amações, cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Defic ientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.38 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALA.~ BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOClR>!ENTO : 314 .110 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V,\LOR: 
NR. DOCUI-IENTO : 

NR . /\UTENTIC/\CAO : 

ISABEL/\ CHARANTOLA VOLPONI 
406.503 . 098- 63 

CONTA : 86 . 694-6 
04/12/2025 

2 . 221 , 28 

6 . 1A5 . EEB . DB6 . DC1 .CE2 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 111 

BENEFICIARIO: ISABELLA CARINA DO NASCIMENTO ROBE 
CPF/ CNPJ : 456 . 012 . 718- 28 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86. 693-8 
DATA DO PAGAMENTO : 04/12/2025 
VALOR : 3 . 985 , 79 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 4 . AE9.B3F . 3CF . C4F . 30F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Infor mações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /1 2/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. D0Ctn1ENTO: 314 .112 

BENEF'ICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
Dt\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCtn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

IVAN! DE FATIMA OLIVEIRA 
159 . 344 . 668- 36 

CONTA : 86.691-1 
04/12/2025 

2. 091, 31 

6 . B05 . 39C . DA5 . 902 . 458 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nào solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartào , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.38 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCU11ENTO: 

BENEF'ICIARIO: 
CP!' / CNPJ : 
AGENCIA: 02 95 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 113 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
127 . 512 . 938- 24 

CONTA : 86 . 887-6 
04/12/2025 

2 . 742,16 

0 . E35 . 8D7 . 0E6 . 174 . 858 

Jcentral de Ate nd i me n to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços tra nsaciona i s . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações, cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendime nto. 
!Atendimen to a Deficientes Audit i vos ou de !'ala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : JAMILE FERNANDES 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

314 .114 

CARVALLO DE SOUZA 
323.198.098-48 

CONTA: 93 . 905-6 
04/12/2025 

2.157 , 57 

NR . AUTENTICACAO : 6 . 468 . CBB . CA2 . F02 . 1DC 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e de~ais canais de atendimento . 
! Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 .115 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . D0Cln1ENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
490.498.478-ll 

CONTA: 93 . 912 - 9 
04/12/2025 

2 .697, 11 

2 . 04D . 9B7 . 5EF . 9B5 . E2C 

jcentral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartõo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 314 .116 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
366 . 880.858-95 

CONTA: 89 . 383 - 8 
04/12/2025 

1.803 , 99 

6 . B58.04B.104 . 5B7 .4AE 

!Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
! Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento d e 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGl,DOR : I\SSOCIACIIO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 .117 

BENEFICIARIO : JILENY 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUNENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

PALMEZANO PEREIRA SOARES 
294 . 929 . 978 - 43 

CONTA: 86.682-2 
04/12/2025 

1.908 , 39 

0.CDF.E37 . CCD . 6A3 . 918 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
carti!o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NP. . DOCUMENTO: 314 . 118 

BENEFICIARIO : 
CPF' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

JOICE GARCIA TRAVENSSOl,0 
404 . 857 . 008- 08 

CONTA : 96.071-3 
04 /12/ 2025 

4.195,61 

A. 987 .C9D.656 . B43 .A6E 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendime nto. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 .39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 119 

BENEFICIA.•UO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . D0Ctn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
418.270 . 768- 01 

CONTA : 28 . 551-X 
04/12/2025 

3 . 278 . 56 

E . EF5 . 7DF.9C3.302 . 01D 

!Ce nt ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e s e rviços. 
!Ouvidor-ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouv idor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIAR TO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
314.120 

JORGE LUIZ CAFFER 
321.257.748- 79 

CONTA : 97.295-9 
04/12 /2025 

2 . 561 ,05 

8 . 1Cl . 268 . D34 . 4A6.724 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
JSilC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUHENTO : 314 . 121 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU!1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 
321. 930. 368-4 5 

CONTA: 101 . 706- 3 
04/12/2025 

207,95 

C . 026 . 940 . 4Al.Dl8.1BA 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
1 SAC Bl3 
0800 729 0722 
I nforma ções , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n ilo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
jAcendimento a Deficientes Audi tivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart/lo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 122 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V,\LOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 
275 . 697 . 018-28 

CONTA: 90 . 590-9 
04/12/2025 

1.675 , /41 

7.90E.E3F . 313 . 6C4 . E24 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12 / 202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONT,\: 37 . 216- 1 
NR . DOCUJ1ENTO : 314 .123 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCiil : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

JOSIANE SOARES DA SILVA 
349 .712 . 228-98 

CONTA : 102.921-5 
04 /12/2025 

3 . 677 , 08 

4 . 4 31 .907 . 942 . DF1 .A46 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i n formações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfor mações , recl amações, cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defic ien tes Audi tivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , r ec lamações , cancelamento de 
cartao, outros produt os e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36 .39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216 - 1 
311 . 124 

JULIA GIOLO JORGE 
444 . 387 . 048- 20 

CONTA : 33 . 279-8 
04/12/2025 

2 . 290,28 

6 . lf4 . DC7 . 35E . 007.BF8 

4004 0001 capitais e reg iões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor-ia 
0800 729 5678 
Reclamações n/io solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 /12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 125 

BENEFICIARIO : JULIANA APARECIDA 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA OI R 
299 . 013.648 - 76 

CONTA: 86.886-8 
04/12/2025 

3.083,42 

NR . AUTENTICACAO: 1 . 77l .E60.857 . 003.70A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços. 
jouvi<loria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO ; 

ilENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ; 
AGENCIA: 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMEi"\ITO ; 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 126 

JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 
317 . 019 . 408- 92 

CONTA: 29 . 074 -2 
04 /12/2025 

2 . 355 , 74 

9.B15.32B . 915 . 43B .A6F 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultils , i n formações e serviços ci:-ansacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento il Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart8o, outros produtos e serviços e Ouv idoria . 



29/12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 127 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
369 . 064 . 978-12 

CONTA: 90 . 589-5 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

04 /12/2025 
3 . 893 , 13 

F . 4A4 .B6A. 4DB . 19D.27B 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
i SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . r eclamações, cancelamento de 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 128 

BENEi'ICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

JULIANO RODRI GO DE FARIAS 
325 . 138. 548-88 

CONTA : 96 . 068- 3 
04/12/2025 

2.134 , 81 

A.666.ElA . 988 . 640.7Al 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transaci onais. 
)SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rma ções . reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto. 
!Ace ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfor mações , reclamações , cancelame nto de 
car t~o. outros produtos e services e Ouvi doria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 .39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUHENTO : 314 . 129 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

Jcentral de Ate ndimento BB 

lv~1ILA ALVES FARI A 
422 . 524 . 698-11 

CONTA: 34 . 595-4 
04/12/2025 

1.730 , 90 

E.62E.43B . 6EF . 76F . OF6 

4004 0001 Capitais e regiões me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agênci a, SAC 
e demais canai s de atendimento . 
!Atendimento a De f i cie ntes Audi t i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo r mações , r e clamações , cancelame nto de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL, 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3 062 
NR . DOCUMEN'l'O: 

8ENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 130 

LAIS DOS REIS VIANA 
351 . 039 . 108- 02 

CONTA : 90 .588-7 
04/12/2025 

2 . 623 , 87 

C . EBF.072 . 4DD . 1AD. 276 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i n formações e serviços transacionai s . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Info rmações, reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Re clamações não solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cance l amento de 
c a rtão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 131 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

LARISSA DE PAULA CARDOSO 
484.494.168-25 

CONTA : 36 . 752 - 4 
04/12/2025 

2 . 351 . 37 

A. 4D7 . 8FD . B4A . 2CF . B6F 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. i nformações e serviços t r a nsacionais. 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv icos . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.39 

PAG SAL,\RIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 132 

BENEFICII\RIO : 
CPF/ CNPJ : 
I\GENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VI\LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

LARISSA TEODORO MOURA 
321 .907 . 428- 62 

CONTA: 101 .708-X 
04/12/2025 

2 . 929,58 

2 . 08E . 3Fl . 36A . 2B5.2D7 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
)ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto . 
)Atendimento a Deficien tes Auditivos ou ele Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações . cancelamento de 
carcão , outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALA.~ BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 13 3 

BENEFICTARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 
015 . 420 . 548- 69 

CONTA : 97 . 301- 7 
04/12/2025 

2 . 547 , 03 

7. 6DA .AE4 . 167 . 927 . 740 

jccntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
jS,\C BB 
0800 72 9 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidor iil 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
jAtendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
car tao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 134 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
426 . 285 . 098-65 

CONTA: 18 .97 3-1 
04 /12/2 025 

4 . 087 . 20 

2 . F75 .A90 . 8B4 . 74A . 237 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações . cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência . SAC 
e d emais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

CONTA : 37.216-1 
314 . 135 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
402 . 364.068-92 

CONTA : 86 .672 - 5 
DATil DO PilGN1ENTO: 
Vi\LOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. ilUTENTICi\CAO : 

!Central de Atendimento BB 

04/12/2025 
3.278 , 56 

7. 189 . i12il . F30 . E9F . 5C9 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BE.~EFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 314 .136 

BENEFICIARIO : LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
393 . 340 . 338 - 35 

CONTA : 96.060-8 
04/12/2025 

1. 909 , 95 

CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 2.E59.CC9 .FFE. 9D6 . F04 

Jcentral ele Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i n formações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoda 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 13 7 

BENEFICIARIO : LUCAS AUGUSTO DOS 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

SANTOS DA SILVA 
431.292.358-25 

CONTA : 39 . 899 - 3 
04/12/2025 

5 . 339,53 

NR . /\UTENTICACAO : 4 . 345 .A4C.4E4.EAD. 1C5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 138 

BENErICIARIO : 
CPr/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VAl,OR : 
NR . D0Ctn1ENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

LUCIA HELENA CHAGAS t-'.ARINI 
191 .034.568-70 

CONTA: 86 . 668 - 7 
04 /12/2025 

2 . 089,60 

D. 609 . 7A4.77E . 9C0 . 98A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações ní'lo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de r ala 
0800 729 0088 
I n formações, reclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 139 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

Jcentral de Atendi mento BB 

LUCILENE CATIA MUNHOZ 
283 . 161. 818 - 51 

CONTA: 88 . 576-2 
04 / 12/202 5 

l.304.78 

9 . A84 . BC3 . 37B .AC4 . F47 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i nformações e s e rviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
p rodutos e serv i ços. 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
JAtendimento a Deficientes Auditivos ou de ral a 
0800 729 0088 
I nformações , recla mações, cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 314 . 140 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

LUIS GUILHERME BRANDAO 
390 . 253.058-81 

CONTA : 29 . 834-4 
04/12/2025 

2 . 961,74 

8.ElF . 3BF.DEC . 8M.039 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento d e 
car tao , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 .36.39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : 314.141 

BENEFICIARIO : 
CPí' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
296 . 981. 418-80 

CONTA : 96 . 059 - 4 
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025 

2 . 168 ,53 VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 9.FD5 .B4D. ED5 . 189 . 4AO 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/.12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 14 2 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 

MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 
303 . 206 . 928 - 92 

CONTA : 102 . 913-4 
DATA DO PAGAMENTO : 04/12/2025 
VALOR : 3 . 285.57 
NR . DOCUHENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 6 . 992 . D26 . 483 . 66D. 8B3 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não soluc i onadas na agênci a, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCtn-!ENTO : 

CONTA: 37 .216-1 
314.143 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 
306 . 679 . 648- 51 

CONTA : 96 . 056-X 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Ce ntral de Ate ndi mento BB 

04/12/2025 
2 .660, 11 

l . 916 .CFE . EE3.Fll .B50 

4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informa ções e servi ços transaci onais. 
i SAC BB 
0800 729 07?.2 
I nformações , reclamações, cancelame ntos d e 
produtos e serviços. 
iOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancel amento de 
cartõo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . H4 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

MARCIA HELENA BECALETO 
078.975.648-00 

CONTA: 37 .436- 9 
04/12/2025 

974 , 77 

D.8EA.C4E.765.AB5.309 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n/lo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 145 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

MA.1'CIO EVARISTO DA SILVA 
278 . 051.628-32 

CONTA : 93 . 900-5 
04/12/2025 

2.506 , 92 

F . E48 . F61 . 27F . B9A. 74F 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendime n to a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamen to de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 146 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
267 . 894 . 398- 46 

CONTA: 86 . 655-5 
04/12/2025 

2 . 914,04 

7 . 552 . DC0 . 2F0 . 07C . B8F 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIi, 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36.39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 147 

HARIA ANGELICA MANCUSO 
347 . 389 . 788- 45 

CONTA : 86 . 654-7 
04/12/2025 

1 . 959 , 93 

7 . 4B2 . 1F3 .AA7 . 137 . E91 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tai s e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi me n to . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASI L 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36. 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCI,\: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314. 148 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
084 . 928 .028-12 

CONTA : 86.648-2 
04/12 / 2025 

3 . 592 , 69 

7 . 13D. 5BF . B00 . 1D4.639 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamen tos de 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36 . 39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 14 9 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cen tral de Atendime nto BB 

MARIA JOSE MEIRA 
170 . 596 . 008 - 17 

CONTA: 30.529-4 
04/12/2025 

2 . 021 , 83 

C.009 .FF3 . 7B9 . FE5 . 06B 

4004 0001 capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Cons ultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações na o solucionadas na agência , SAC 
e de mais canais d e atend i me nto . 
!Ate ndi me nto a De fic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rma ções , reclamações , cancelame nto de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.39 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . D0Cu11ENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF" / CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. D0Cu11ENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendime nto BB 

CONTA: 37 .216-1 
314 . 150 

MARI A REGINA DA SILVA 
082 . 239 . 658- 01 

CONTA: 86 . 882 -5 
04 /12/ 2025 

1.642,39 

A. 82F . 8E5.703 . CAD . 144 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Cons u l tas, informações e serviços transacionais. 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Ate ndi me n to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelame nto de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29 /12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . D0Cln1ENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 .216-l 
314 . 151 

MARIANA DA SILVA COSTA 
269 . 059 . 798- 56 

CONTA : 86 . 647-4 
04/12/2025 

3 .461,51 

D. 8D2 . 3C9 . 67B . 98D . 705 

!Central d e Atendime n to BB 
4004 OOOl Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transac i onais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e dema is canais de atendimento . 
l,\tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. D0Cln1ENTO: 314 . 152 

BENEFTCIARIO : MARIANA 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VA!.OR : 
NR. D0Cm1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

VARONELI PINHO DE LUCAS 
415 . 151. 788-03 

CONTA : 86 . 646 - 6 
04 /12/2 025 

2.534,25 

F . 61C . OE5 . ED0.564.2FO 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv i ços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi mento a Def icientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 39 

PAGADOR : /\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI/\: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
D/\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. D0Ctn1ENTO : 

NR . AUTENTIC/\CAO : 

CONTA : 37.216-1 
314.153 

MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 
418 . 923 . 618-76 

CONTA : 18 . 227 - 3 
04/12/2025 

2 . 819,44 

4 . 8C6 .CB0 .B27 . 6E0 . 14A 

!Ce nt ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades 
Consultas , i nfol-rnações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agênci a , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelame nto de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouvidor.ia . 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 154 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 02 90 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

MARIZ/\ FRANCISCO DOS SANTOS 
024 . 068.474-54 

CONTA : 38 . 154- 3 
04/12/2025 

1.361,13 

6 .733.676.99D.309 . 737 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvi doriil 
0800 729 5678 
Recl amaçõe s nao solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações . cancel amento de 
cartõo . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36 . 40 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCii\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR. DOCUMENTO : 314.155 

BENEFICIARIO : 
CPP/CNPJ : 
AGENCL\ : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Ate ndimento BB 

MARLY APARECIDA LUIZ 
262 . 757 . 998- 38 

CONTA : 86 . 881- 7 
04/12/2025 

1.412,07 

9 . 835.8EC.DD8.810 . ECF 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Dema is l ocalidades 
Cons u l tas, i n f ormações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações, cancel amentos de 
p r~odutos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e d ema is canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . recl amações, cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvi dor i a. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVI\NTE 

PAG SALl\RIO C/CTA 

12 .36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 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 : 86 . 641-5 
DATA DO PAGAMENTO: 04/12/2025 
VALOR : 1.187,84 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 6 . 277 . 6B0.40C.691.D3E 

!central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e setvicos transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Info1·macões , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 /12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCu11ENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
314. 157 

BENEFICIARIO : MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERC 
CPF/ CNPJ : 452.753 . 938- 81 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCtn1ENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!ce nt ral de Atendimen t o BB 

CONTA : 101 . 711 - X 
04/12/2025 

1. 361, 85 

D. 3A3 . B6A . FOF.6A3.720 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais local idades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . r eçlamações, cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nâo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de ate ndimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo r mações . r eclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e servi ços e Ouvidoria . 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 158 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 6899 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTI CACAO: 

!Central de Ate ndi me nto BB 

NEMUEL CAMPANARI 
336 . 308 . 858- 29 

CONTA : 17. 090-9 
04/12/2025 

4 . 528 , 73 

D. 83D .A54 . B31 . EBD . 4A3 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv i ços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não sol ucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendime nt o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, recl amações , cancelame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 159 

BENEFICIARIO : PAMELA CRISTINA 
CPr/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA BISPO 
450 . 778 . 118 - 30 

CONTA: 39. 607-9 
04 /12/2025 

2 . 614 , 84 

NR . AUTENTICACAO : D.Dll .Al2 . 7BA . 2B9 .A84 

!c entral de Atendime11to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas . informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
l ouvi doria 
0800 729 5678 
Recl amações n3o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.40 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 160 

PATRICIA MANTUANI 
US . 039 . 498-93 

CONTA : 36 . 033-3 
04/12/2 02 5 

l. 302, 52 

B. 343 . 6E9.E36.F08 . EC2 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nilo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
314 . 161 

BENEF"ICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 6673 

PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 
221 . 721 . 108- 09 
CONTA : 6 . 387-8 

DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atend i mento BB 

04/12/2025 
3 . 893 , 13 

l . 737.CF3. 764 . 8B8 . 690 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais. 
ISAC B8 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvido r ia 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
1\GENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 162 

BENEFICIAAIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIJ\ : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
Vl,LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

PAULO SERGIO DA SILVA 
204 . 053.708-22 

CONTA : 106 . 246- 8 
04/12/2025 

3 . 034 , 79 

3 . 35B . 17C. B2F . 75D. 346 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I n formaçõe s , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , recl amações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
C?F/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . D0Ctn1ENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216-1 
314 . 163 

PEDRO HENRIQUE 11ICENA FURTADO 
421.488 . 098 -65 

CONTA : 86 . 628 - 8 
04/12/2025 

1.908, 39 

5 . AC1 .A07 . 7ED.A31 . 3A3 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos d e 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais c anais de atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamacões, ca ncelame nto de 
cartao, outros produtos e s e rviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 164 

BENEFTCIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Ate ndime nto BB 

POLYANA HELY DIAS 
464 . 409 . 968 - 60 

CONTA : 101 . 693- 8 
04 /12 /2025 

3 . 824 , 48 

B.20E . 1B0 . 87B . OF3 . 209 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais ca nais d e atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelame nto d e 
car tao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCtmENTO : 314.165 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

PRISCILA VENTURA PIRES 
286 . 860 . 588 - 50 

CONTA : 30.417 -4 
04 /12/202 5 

2 . 854 , 26 

7 . 34A .C4D . 1B1 .C6B . 7FA 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37.216-1 
314 . 166 

RAFAEL RODRIGUES MORENO 
375.068 . 078 - 74 

CONTA : 39 . 864-0 
04/12/2025 

3 . 209 . 39 

B.445.D3C. 169.901 . 80D 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclama cões , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendi me nto a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações, reclamações , cancelamento de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouvi dori a . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12.36 .4 0 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 167 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

RAFAELA FAVERO DA SILVA 
424 . 449 . 448-01 

CONTA : 96.051 -9 
04 /12/202 5 

4 . 406 , 22 

B.D23 . 25D . B9B . 2Dl . 9B8 

!Cen tral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localida des 
Cons u ltas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações, recl amações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fa l a 
0800 729 0088 
I n formações , r eclamações , cancelame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36.40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 .168 

BENEFICIARIO : RAISA CRISTINA DE 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

OLIVEIRA MARQUES 
484. 049. 658- 70 

CONTA: 38 . 292-2 
04/12/2025 

2.416 , 22 

NR . AUTENTICACAO : A. 4CD . 488 . 2AB . OE5.9AE 

!Central de Atendiment:o BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas, informações e serviços tr'ansacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , r eclamações, cancelamentos de 
produtos e s e rviços. 
louvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agênci a, SAC 
e demais canais de atendi me nto. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
car t:ao, outros produtos e servi ços e Ouv i doria . 



29/12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
i\GENCI/\ : 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 : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!cen tral de Ate ndime nto BB 

04/12/2025 
4 .345, 22 

C.1B4 . 63B .DEA . CES . 377 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
J nformacões, reclamacões , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
! Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento d e 
cartao . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 170 

BENE!'ICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

REGIANE MARIA PIMENTA HENDES 
140 . 583.188-05 

CONTA: 86.622-9 
04/12/2025 

2 . 914,04 

E.473.3C4 . A0B . 715 . 924 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

P/\G SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 0 

P/\G/\DOR: /\SSOCI/\C/\0 HOSPITALAJ, BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 171 

BENEF'ICIARIO : 
CPF/CNPJ ; 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

RENATA ELIS BET'l'EZ ROMUALDO 
29', . 131. 818 - 61 

CONTA: 86.621-0 
04/12/2025 

2 .972,91 

F.9A5.F58.BEE. 0EF . 790 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
!Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartJo . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 172 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
,\GENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. D0Ctn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

Jce ntral de Atendime nto BB 

RENATA RIBEIRO BRANCO 
167 . 509. 138-22 

CONTA : 101 . 694 - 6 
04 /12/ 2025 

5 . 013,96 

4 . 87F . 172 . 14F.486 . 593 

4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n/!o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto. 
!Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart/!o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALI\RIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCL\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 17 3 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

RICARDO LEITE DE A."R.AUJO 
387 . 519 . 998- 70 

CONTA : 36 . 103-8 
04/12/2025 

4 . 092,86 

C. 32B . FSC . 54D.7BE . 55B 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
i Si\C BB 
0800 729 0722 
I nfo,·mações , reclamações, cancelame ntos de 
pr odutos e serviços. 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cance lame nto de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouv i dori a . 



29/ 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVi\NTE 

12.36 .40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO f!OSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPl' / CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

fcentral de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 174 

RINALDO JORGE DE MELO 
113 . 085 . 588- 05 

CONTA: 110 . 465-9 
04/12/2025 

2 . 792. 79 

A.E36.4C4 . EDB . AC8.ff8 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais. 
fSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
fouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
carcao, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36.40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216 - 1 
NR . DOCUMENTO : 311 . 175 

8ENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICi\CAO : 

!Central de Atendimen to 88 

ROSANA GOMES FELIX 
263 . 766 . 118 - 69 

CONTA : 86 . 613 - X 
04/12/2025 

4.306,71 

0 . 09F .DB9 . 43A . DEB . DOD 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PI\G SI\LI\RIO C/C'l'A 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI'l'AL/\R BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 176 

BENEFICI/\RIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCI A: 0295 

ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
292 . 42 3 . 788 - 28 

DATA DO P,\GI\MENTO: 
CONTA : 86.610-5 

04 /12/2025 
1.968,7 0 VALOR : 

NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: B.601 . 312 .E01 . 0F3.0FF 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamacões , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvi doriil 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canai s de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações. cancelamento de 
cartão . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 177 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendime nto BB 

ROSELY VASCO 
132 . 934 . 408 - 19 

CONTA: 86.608-3 
04 /12/2025 

2 . 454 , 79 

E.807.A51 . 8AD . 29B .CE6 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocali dades 
Consultas , informações e serviços transaci onais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
I nformações , r e clamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
louvi doria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações . cancela mento de 
cartão, outros produtos e servi ços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITAL/IR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 178 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0141 

SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 
145 . 679 . 148-64 

CONTA : 80 . 231-X 
DATA DO PAGAMENTO : 04 /i2/2025 

3 . 065 , 70 VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : F . 4B9 . 959.331.2F7.492 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
In(ormações, reclamações . cancelamentos de 
p rodu tos e serviços. 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelame nto de 
cart3o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314.179 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
361.506 . 638- 33 

CONTA : 86 . 599 - 0 
04/12/2025 

3 . 558,55 

3 . 07A . B0F. FlA .4CC. 708 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 180 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA ; 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR ; 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO ; 

SOLANCE PAULINA LORENA 
190 . 910 . 068 - 46 

CONTA ; 86 . 598-2 
04/12/2025 

722 , 76 

5 . 052 . 30C . 77A. 87D.C79 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demai s canais de atendi mento . 
!Atendi mento a De ficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



?.9 / 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314.181 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

SUELY MIOORI HANDA 
130 . 895.098-57 

CONTA: 86 . 597-4 
04/12/2025 

2.914,04 

2 .CCD . 543 . 1F7.B66 . 940 

4004 0001 Capitais e regiões met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e servicos . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , Si\C 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 B/\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 0 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 182 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

TAIS CRISTINA RODRIGUES 
460 . 181 . 198-89 

CONTA: 90 . 578- X 
04/12/2025 

2 . 922 , 61 

0 .8D6 . 6F3 . 615 . 20C . 280 

!Cen tral de Ate ndi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndi mento a Defici e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serv iços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BIINCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 183 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

TAMIRES RODRIGUES ROSA 
421.748 . 088- 11 

CONTA; 34 . 593-8 
04/12/2025 

3.619,88 

2.066.Bl9 . 988 .C4F . 656 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 0 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 . 184 

BENEFICIARIO : 
CP!'/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
067 . 977 . 968-06 

CONTA : 86.595-8 
04/12/2025 

1.118 , 65 

E.9EC. F96 . DC2 . 6E4 . 585 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 72 9 5678 
Rec l amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

P,\GADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216-1 
NR. DOCUMENTO : 314 . 185 

BENEFICIARIO : 
CPF'/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

TATIANA BERTINI LEMES 
405 . 726 . 218 - 09 

CONTA : 96 . 047-0 
04/12/2025 

1 . 789 . 66 

9.18C.D41 . 992 .C87 . 82A 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancel amento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36AO 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 .186 

llENEfICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

THI AGO APARECIDO FERREIRA 
358 . 227 . 538- 84 

CONTA: 190 . 214-8 
04/12/2025 

3 . 130 , 93 

l . 74F . AEC . 54C .A8C . 205 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metr opolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC Bll 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agênc i a . SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações . cancel amen to de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314.187 

BENErICIARIO : 
CPr / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

VALERIA APARECI DA LOPES 
289 . 413 . 338 - 30 

CONTA : 93.954-4 
04 /12/2025 

1 . 249 , 39 

9.34C.r03 .A3B. 13B . 86A 

!Central de Atendi me nto BB 
400•1 0001 Capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendi mento . 
!Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de ral a 
0800 729 0088 
Infor mações , r e clamações , cancelamento d e 
car tão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.40 

PAGADOR : ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37. 216- 1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 188 

BENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

VANESSA ALI NE SPIGOLON CORREA 
376 . 151 . 978 - 80 

CONTA : 96 . 045-4 
04/12/2025 

4 . 262 ,4 6 

B. 631 . 34D. EA9 . 167 . BCD 

!Central de Atendimento 13B 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi me n to . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEr-ICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 314 . 189 

BF-~EFICIARIO : VANESSA NONATO 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 3198 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

CALDEIRA DE OLIVEIR 
396 . 397 .358-76 

CONTA: 31. 537 - 0 
04/12 /2025 

3 . 861. 80 

NR . AUTENTICACAO : 5 . 6F5 . 4A0 . 106 .739 . 18F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais , 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelame ntos de 
p1:odutos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao sol ucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi mento a Defic i en tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações, reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serv i ços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PI\G SI\LI\RIO C/CTI\ 

PAGADOR : ASSOCI!\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : VANIA DE FATIMI\ 
CPF/ CNPJ : 
AGENCI A: 0295 
DATI\ DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. 00Ctn1ENTO : 

CONTI\ : 37. 216-1 
314.190 

APARECIDA DE BARRO 
337 . 244 .818-96 

CONTI\ : 86.590-7 
04/12/2025 

3 . 051,54 

NR. AUTENTICACAO : 9 . EA2 .AB5 . 3Dl.A8C.74E 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Infot·mações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
lüuvicloria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
car t3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 40 

PI\G SI\LI\RIO C/CTA 

PI\GI\DOR: I\SSOCL\CAO HOSPITALAR BENEF'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 314 .191 

BENEFICIARIO : 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTI CACAO : 

!cen t ral de Atendime nto BB 

VI CTOR HONORIO BRITO 
438 .699.798-95 

CONTA: 34 . 641- 1 
04/12/2025 

4 . 070 , 92 

E.Al5.7C5 . 44F' . DB7.3D', 

4004 0001 Capitais e regiões metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamações nao soluc ionadas na agência , SAC 
e d emais canais d e atendime n to . 
!Ate ndimento a De fic ientes Auditivos ou de fa l a 
0800 729 0088 
I nforma ções , reclamações . cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 .216- 1 
NR. DOCUMENTO: 3H . 192 

8ENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

VIVIAN ALOl-!J\ GONCALVES DOS SANTOS 
395 . 994 . 458-64 

CONTA : 86 . 589 - 3 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendime nto 88 

04/12/2025 
992 . 40 

C.18B.C58 . 6Fl .888 .968 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC 88 
0800 729 0722 
Informações , reçlamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amações nao solucionadas na agência. SAC 
e d emais canais de atendimento . 
jAtendlmento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento d e 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 /12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : I\SSOCII\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
I\GENCII\ : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

CONTA : 37 . 216- 1 
314 . 193 

BENEl'ICIARIO: VIVII\NE RABEH MARTINS FAUSTINO 
CPl'/CNPJ : 284.764 . 448-26 
I\GENCJl\: 0295 CONTA : 86 . 587-7 
DATA DO PAGAMENTO : 04/12/2025 
VALOR : 2 . 091 , 31 
NR . DOCUMENTO : 

NR . I\UTENTICI\C/\0 : 5 . 9FC . 144 . l\8B . ABC . 131 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropoli t a nas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços t ransaci onais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações, r ecl amações , cancelamentos de 
pr odutos e serviços . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 40 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . 00Ctn1ENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
ACENCL\ : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
314 . 194 

WANESA LAURENTINO ALVES 
302 . 584 . 408-64 

CONTA: 86.585-0 
04/12/2025 

2.091.31 

E.E73.C52. 126.379.936 

!Central d e Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , recl amações , cancelamen tos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não sol uci onadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi mento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



:ccbcmos de NOVA GARCA COM DE GAS.. E AGUA I.TDA os produtos e/ou serviços cons1:m1cs lb Nota Fisc;1I Eletrônica indic.1da ao lado. 
niss:io: <W! 1/2025 ' Dcst/Rcmc: 151-1\SSOCI/\C/\O IIOSl'IT/\L/\R BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 264.00 NF-c 

\TA 1)0 HECl!IIIMENTO I IDENTIFICAÇ,\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.003.517 

Série 001 

JOVA Gi\.RCA COM DE GAS E AGUA LTDA DANFE 

llll l lllll lllll llll llll llllllll llll Ili Ili llllll li l llllll llll llll li Ili l li l Ili Documento Auxiliar da 
Not11 Fiscal Elc1rõ,1ic11 

O l,\ VU OE /\CESSO 

V LJ\13IENO DA COSTA MACHADO. 2153. null -SANTA MARIA 
O - ENTRJ\UJ\ ~ 
1 - SAÍDA I 

3525 11 45 8256 6 100 0194 5500 1000 0035 17 10 01 2 1 3795 
- GAIU J\ - SP - CEP: 17404-012 Nº 000.003.517 

Fone: ( 14)3471- 1241 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha 1/1 \\~vw.nl'c.fazcnda.gov.br/portal ou no silc da Scfttz autorizadora 

\TIJRf:;7...A l)A OPERAÇÃO PROTOCOLO OE /\lffORll.AÇÁO DE USO 

'.EVENDA 135253332653679 0411 ino2s 11 :32:12 
sauç ÃO EST /\OVAL I INSOU('ÃO ESTADUAi. 00 SUUSTITIJTOTRIOUTÁRIO ICNPJICT'f 

151 1804 1 119 45.82S.661/0001-94 

l"STIN/\Tt\lUO / lffM ETF"NTE , 

)ME I KA7...À0 SOCIAi. ICN'PJICl'f DATA OA EMISSÃO 

5I -J\SSOCIJ\CJ\O I IOSPITALJ\R BENEFICENTE DO BRASIi . 45.349.461 /0009-60 04/1 1/2025 
lOERE('O OA.IRRO / DlSllln'O ICEI• DATA OASAIOA 

:Ui\ DOUTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS, N, 70 WILLIJ\NS 17400-084 04/1 1/2025 
UN1Ch)J0 

I

UF rw::FONE ' FAX I INSCRJÇÃO f.S'fAOUAL I IORA DA SAIOA 

,ARA J\ SP 12:31 :05 

,\Tl!IU 

li\DOS DA FAT URA Numero: 121379 - Valor Original: R$ 264.00 - Valor Dcscon10: R$ 0.00 - Valorl.íquido: R$ 264.00 

,\RCELAS 
lumcro 
rcncímcnto 
'alor 

001 
17/1 I/202S 
R$ 264,00 

,\LCULO DO l ~tl'OSTO 
I.SE DE CÁLCUl.0 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

º·ºº I
VAI.OR 00 lCMS IH.ASE l)Ê CÁLÇUl..0 00 ICMS suusr ! VALOR 00 ICMS SUUST. 

º·ºº 0.00 º·ºº 264.00 
\LOR 00 FRETI! 

'

VALOR DO SEGURO l l>ESCON"fO 

0,00 º·ºº 
10\JTRAS IW..Sl'1:SAS Afi.SSORIAS IVALOK uo IPI 

0.00 1 º·ºº º·ºº 
\l',\L()RTQ'f/\L DA NO"rA 

264.00 

RA1':Sl'ORTADOR / VOLUMF:S TRANSl'OIIT,\DOS 
) ~tE / RAZÃOSOCIAL lflll;Tl: POR 001'.'T A ICÓOIGOAi<l'r ! PLACA 00 Vl:.fCULO UF CNPJICPf 

9-SEM FRETE 
füERE('O MUNICll'IO 

JANTIOAOF. IF..srtcu~ !MARCA NUMERAÇÁO 

o 

AllOS DOS PIIO DUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO Dl•:SOU('ÃO 00 moouro I SERVIÇO NOI/SH 
PROOlJTO 

csr CfOf' UNID, ome. 

00000010024] ,\GUA MINERAL 1120 VITT,\ • 20 L 22011 000 Q{,O 5405 un 22 

•AllOS AlllC IONAIS 
WORMAÇÔES COMPLE.\10.'TARES 
ator .1proxinundo dos 1ributos RS 36,46 Fakn,is e RS 47,52 faUdll3is íontc, IBl''T ACIOF2,Notinh.u de consumo dos CA1'S Termo de 
olabor3tao 003/2023 ~ Org.ao· Pn;fc:i.1vl'1' Municipal de Guca,CONSUMO REf A OlffiJDR0/2S 

lor.athan William da Silva 

VALOR 

UNITÁRIO 

12.00 

UF INSCRIÇÃO í.:SfAl>UAl. 

l ')ES() URlfTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR llASl! l>P. VAU)lt VAL(Nl AUQ •;. 

DESCONTO TOTAL CÁI.C. IC'MS JC MS IPI ICMS IPI 

0.00 264.00 0.00 0.00 0.00 o.oo 0.00 

RF.SERVADOAOl-lSCO 

Fin _~ 8
.101.766 -4 

------------------------,--- ÍJ'----------'-------------------' 
•A1'A E ! !ORA lJA l~tl'RESS,\Q. 0-1/ 11/2025 11:32: 15 

MÉDIA COMPLEXlD,L\D[. 
E.My ;\DM Soílw-:1rc 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 00 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A . 

37.216-1 

74891125290083533022610520991059112680000026400 
BENEFICIARIO : 
NOVA C 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 C COM DE GAS E AGUA LTDA 
CNPJ : 45 . 825 . 661/0001 - 94 
PAGADOR : 
ASSOCL\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .461/ 0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

120 . 301 
17/11/2025 
03/12/2025 

264 , 00 
19, 20 

283,20 

NR . AUTENTICACAO 0 . 9C4 . 17C.C77.63E .FBA 

Cen tral de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 7 29 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 . 

Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



Irmandade da Sant a Casa de 
Misericórdia de Garça 

fono: ( 14> J407-50GG. R~m•l205 
C N .. J -t u 7 0 'l :;• ·, :, ,ooo , . :,~ 

E-mail: lrmnndado.garca(lg mail.com 

RECIBO DE LOCAÇÃO 11/2025 

Recebemos de Associação Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, CNPJ 

45.349.461/0009-60 a quantia de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) relativo a 

locação de parte de imóveis pertencentes a Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de Garça conforme instrumento contratual datado de 

30/11/2018, período de 01/10/2025 a 31/10/2025 a qual deverá ser 

depositada/transferida na conta do Banco Sicredi, agência 3022 (Garça) 
conta corrente 241-0 de titularidade da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de Garça, CNPJ 48.209.233/0001-25. 

Para fins de apropriação de custos, o presente valor é divido da seguinte 

forma: 

• R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para a unidade de Fisioterapia; 

• RS 3.000,00 (três mil reais) para a unidade CAPS AD; 

• RS 3.000,00 {três mil reais) para o Centro de Especialidades; 

• R$ 1.600,00 {hum mil e seiscentos reais) para o Casél dél Crinnça 

O efetivo recebimento e a sua quitação somente se dará após a 

compensação efetiva na conta corrente da locadora até a data de 10 de 

dezembro de 2025, servindo o comprovante da transação como recibo 

auxiliar. 

(/ \ 
( . \ 

Garça/SP, 3~ de novembro de 2025. 

-~ 1 

:"-\ \ ) 
Irmandade da Sant Ca~ ~~ ~\~/se(!sor.q_ia de Garça 

Luiz os Sa"tt,ssl=ilho "- ,. 
Adminis ~ dQJ Provisório ·' 

· / 
/ 

/ 

\ // 
/ / 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 00 
3062703062 SECUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
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: 241-0 

FAVORECIDO : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CPF/ CNPJ : 48 . 209 . 233/0001- 25 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 03/12/2025 

DOCUMENTO: 120302 
AUTENTICACAO SISBB : 

10 . 000,00 

5 . E53 . 613 .C45.DF1 . F46 



\/ATlJREZA DA or,.:RA(."AQ 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSClt l(',\ 0 F<-TAIJU A L 

395060142110 

U A N l'I!, 
OOC:l !Mt:N IOA l l ;\11.IAM. D.\ 
N O íA n~c ., 1, r.1,f .T Rô,, 1c11. 

0 - EN:R.\D;\ ii7 
1 - S,\ ID,\ LJ 
N". 2073420 f l. 111 
SÉIU E 1 

IIIIIIIIIIIII IIII IIII IIIIII IHl!llllllllllllllll llllllllílíllll l-11 
CIIAVI, OE AC ESSO 

J52S 1067 7291 7800 0491 5500 I002 0734 201<, 2777 3J II 

Consul1a de au1enlicidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

rRO TOCOLO DE A UTORl7,.A ('ÀO 0 (! USO 

135253 174229437 22/ I 0/2025 15:36:54 l l NSCR. 1'.:S1', SlJBS 1kll ilH Mtu) 

1 

C Nl'J 

67.729. 178/0004-_9_1 ______ _ 
o r sll~,\í\MIO,lff \ H 'Tf~ r r. 

N0\ 1F ' RAZÃO SOCIAi. 

1 
CNl 'J / C l' F IMTA IM l·Ml:O-t..,\o 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 22/ 10/2025 
ENDUU:('0 

1 

OAIRIH> f OISTRITO 

1 \~'400-000 
l),\T1\ l>A ENTHAOAISAIO,\ 

R DOUTOR ORLANDO TI-IIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 22/ I 0/2025 
" IU'lJC IPIO IIO RA D F SA IDA 

, GARCA 1 ;~;~~%066 I 
IJF 

SP 
l I1'SCR l(;AO FST,l flUAI. 

-
F~ t •r 1 IC ,HA 

r,,T1m., m lrr1.1c . V l :N( IM (f'Jf(J VALOR FATURAmuruc . \IAI.O R FA ru RJ\/OlH' LIC. V E!',;CIMr:Nl O 

1073420/1 19/ 11/2025 2.000.00 

UA~E J">b CALCULO DCl IC:MS VALOR()() ICM "ô OASI! OI: L ,\ LCULO ºº l('MS ST V,\l.OR 00 ICMS SUBST ITIJff) \"AI.OR 1UTAL nos l'lhmlll<,-.. 

2.000 00 360.00 O 00 O 00 2.000 00 
VALOk r>O FRETE VALOR TOTAL OA NOT,\ 

1 O 00 O 00 -----~º=º=º-'-----~º=º~º'-'------~º=º~º~---~2.00Q,0.9_ 

V,\LOR no s r.<HJRO VJ\ LOR n o Df:.SC:ON'fO OIJTR,\ S OESr ~~AS VALO R UO 11'1 

NO~iE, Rl, 1.A0 SOC IAL 
-----

!FRETE r oR ÇON í ,\ I ("{)OI(;() ANH 1 r Lar, 110 v1,,rnto (Uf CNl'J 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM ,:>. Pnr co nl:a do <.·mitt·nrc 23.246.3 16/000 1-63 
- ··~ .. . ... ~- . 
E1"lll:R l:ÇO MUNlt:IPIO l ff IN.S("R l(.".\(l l:S f ,\l)tJ,\I. 

ROO WASHINGTON LUIZ KM 172 LT RIO CLARO sr ISENTO 
l)IJA N 111>,\ Df. NUMl::.!H> 

_l .Q_O 1 ~~f ~ M E(S_)_ 
1 M,\RC1\ 

1 O 04284 
1 PE~O llRU10 

7,920 _I 
l'f.SO LIC)llll>O 

7,920 

r ( >J)l(i{ I m :~CRl<;ÃO rROOIJTCJ / Sl!l<VIÇO NCM I SI I C:ST ti.!.!!!: 1 IN ()11/\NT. VA I.O R VALOR 11 (",\ L("' VA LOK VALO R 1r 1 ,\ 1 !O ttOTJ\ ' 
UN IT ÁRIO TOTAi l ('MS ICMS 1( M> IrI 

1111 : .11 l,.\ N('EJ,\ 1•1 TlÇTJ: !lE GLICEMIA l•ll (MEllt EVENSOIINI 
L: 2<0.<r..as Q: :! 000,0()(l(l F: 01ro~r.5 \ '; l l)'0..$120JO 

'IOJKl'I\IQ 20/l l i 01 UN 1 000,llll 0. 1'1 ) RO,ll/l )R0.00 i R,.fO OJKI IS,tK) o.no 

030\07 TIRAS REACôH/1 E~ I '11)f V tM EDLFVE1'SOII~ ) 1 : 11021,Q) 0 
J 000.0000 F . .!11\íl'ld V'. 20flfJl:íl:f, 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.2~'.j.:! :!3-01 

Aux!!:Jr Ce .. ~.:.,u .. ..: . ifJc~ô 

3~111920 700 SI O'.:! TI 2.noo.00 OJU 

INSC Rl('AO MIJN ICll'AL VALOR l "OTAL nos Sl:HVl(.'OS BAS I!. n1-. e A LCUI o DO ISSQN 

550516029 O 00 

l.(1.!0 ,()() 

O 00 

, ... , Ok \l .. ("t)•·~ ("0 \IJ'l. t' \IJ:.!'\'T.\l,t r s Rl:~nW,\00 ,\() l l~Cn 

l'NIO.NEGOC' • OOJ PRl;'.Z,\ l)O CLIENTf.. l-'AVOR CO~FERlR NO ATO OA F.NT l<l;OA • NAO M :H l"AKt MOS 
Rr n A~1A\ 0 1~S ;\POS .1Shc 1)0 RCCEIJl~H! NTO, OJ/202.l Organ Prcfcitur.a Munic1pAI de Oarc:i 1«1,11 Complc.~ithdc' IMTA 
l:)',/1 RtC11\ : 23/ 10'20~} Prdido: .t J 2l 708 Aurr,n 111c110 de Comrral l'cdido Clirnli.·): JJ] l 70K • •• O p.:i(t~m<'nlo dever.. "<'r rc-n lita(IO 
.1l rn \ C"\ dc, boklr• ('n\ i.ulo pdn c--n111H boleto, rn\~ 1!nlu.riocl1rcn~ ro m t,, Cn,o n:w r«:cba cnlrc C'm co nitJ lo ;i.lra \·('~ do e-mail 

1.(,20,00 0.00 1 S,00 0,00 

VAI OR IH) ISSQN 

º·ºº l 

bolci.--.v., 11(1('b rcm;<'"com br nu no tc-k fon c- fl 9)J522-:'i1(0Q. Setor de Cohr:1nc11 r riv11do . AFE: 1 o.1_197.7 •• .-\ E: J.2!H S·2 • • .,~s· 
1 1)0~ lf• \'3l;d,dc: 0(,'051202S ílrO F.NTl< f.(;A: EX l'R!,SSA(Cod;ço lotemo Em;L<nL<, 20<l X Nome fani,,;, . Alllllll 

1 

1 



BANCO DO BRASIL 04/12/2025 
306203062 SECUNDA VIA 

COMPROVl\N'l'E DE TRANSFERENCIA 

15 :43 : 01 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37. 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : C C RIOCLARENSE 
AGENCIA: 3149-6 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR .AUTENTICACAO 

LTDII 

04/12/2025 
553 . 149 . 000 . 306 .406 

2 . 000 , 00 

CONTA: 306.406-9 
553.062 . 000.037.216 

45 . 349 . 461 / 0009 60 

l.7AB .C8D. ADD . r89.4CE 



l 

ldoollll<açl~~trnltule • IJANft")!; 

1111111111111 ílll 11111 111 11111II~ lll111111111111111!111~ 1111111111111 I~ 
DOCUMENTO AUXIUA.R DA 
NOTA n sCAtP.LtTR.ÕNICA 

1-boclarense O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

1 

COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSlt LTDA 1-SAiDA 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0739 7716 9500 6800 
PC p_,nuO.\olAR.C.'ONATO ~000 OALFAO 22 t 27 • JARDIM FRIMAVERA - JAOUARJUNA-~1' 
Cf.P 1)916..(174 - 191$12'8()~ Nº. 2073977 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NÃTIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ/1O DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135253188763101 23/10/2025 15:48:12 
INSCRlÇÃO ESTADUAi. 1 rnsc R. EST. sues. TRIBUTARIO 

1 

CNPI 

395060142110 67.729.178/0004-91 ----
DF.STINATÁlllOllttMETLVTI 

NOME I RAZAO SOCIAL 

1 

CNPJ/CPF DIIT/1 DII EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/10/2025 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO I DISTRITO 

1 

CEP DATA DA ENTRADA/SAI DA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/10/2025 
MI/NICIPIO 

1 

FONE/FAX 

1 

Uf I INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DE SAIDA 

GARCA 1434075066 SP ---- -
FA~~~i;~:'=c-. -,---,-V,::EN:-:c"'"1'""ME=.°'mo= - r---,V::-A:-:L-::Oc::R--,--.,..FA---=ru= R-A/D= u=P-:-L:-:IC:-. ----=-v=E"'Nc=c =-,MENTO-=. =:-:c--r--=vA""'Lc-0:-:R---.-=F"'ATU= R=-A/D= u'"'P:-:l-:-.,c=-.--.--,VccE=-N-:-c=,M= Emo= =--~--V-A_LO_ R __ 

2073977/1 20/11/2025 1.237 62 

CÁLCULO no,.,.,o-STO--'-------'----------'--------~ ------~ ------~ -- - --_______ , 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LC:ULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS sunsnnrro VIILORTOTIILDOSPRÕÕÜTUS 

1.237 62 161 08 O 00 O 00 1.237 62 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPES/IS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 0,00 ~ ----=º 0~0~ ____ __Q,QQ__, _____ ~0,0Q_ 1.237,62 
TRANS,ORTADOR/\'01 UMIS TRANSfORTAt>OS - -
N OME I RAZÃO SOCIAL lf]U,"ru POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PI.ACA DO VE1CUI.O iUF 

CNP_l __ -

NIK.KEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. kl • Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 . - ......... ·-
ENDEREÇO 1111/NICIPIO UF INSCRIÇÃO USTIIDUIIL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 
QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE 1 MARCA 

1 

NUMERO 1 PESOBRUTO 

.

1 PESO LIQUIDO 

-º-·º-º- VOLUM~(fü 0,07196 2966_§_ ___ 29,666_ 
DADO! DOS PR.ODtnUS /Sf.RVJms .. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH CST 
1 CFOP UN QUIINT. VALOR VALOR D.C/11.C. V/11.OR VALOR IPI ALIOUOTIIS 

UNITÁRIO TOTAi. ICMS ICMS ICMS IPI 
031060 CLORl!XIDINA 2% DEGERMANTI! IOOML (VIC PIIARMA) 1. 30039099 000 5102 FR !4.00 2.00 168.00 168.00 30.24 0.00 18.00 0.00 

: M40535 Q: 84.0000 F: 0IIOS/25 V: 30"05n02~ 

-----·--·---··•---- ------- - ·-- - --- ----- ---- --· 
029394 SF.RINGA GASOMETRIA LL 3Ml.(BD/8ECT01'') 1.: 4312881 90183119 200 5102 UN 100.00 2.76 276.00 276,00 33.12 0.00 12.00 0,00 

Q: 100.0000 F: 01/1 Ir.?< V: J0.'10/2026 

·- - ----·-·········------·---- --- - ·-- -- -··--·-- --·----· ----- ------- ------- --· 
030020 CETOPROFENO I00MG IM (l!IPOL/\BOR) (ITEM GENEP.IC() 30049029 soo 5102 AP soo.oo 0.9425 471.25 471.25 56.55 o.oo 12.00 0,00 

) L: BG-049125M Q: 500.0000 F: 011/0B/2.S V: 31/07/2027. nFCI: 

13 IC44 21--095A-44DC•B4OB·Cf89C/\8IDBl3 

--------•-•------ ------ ·- ·-- -·- .. -------- --------- --------- ------ --· 
013923 GLICERINA 12% SOOMLCISONDA (cQUIPWX) J.: 2514129 Q 30049099 000 5102 FR 24.00 7.4167 178.00 178.00 21.36 0,00 12.00 0.00 

: 24.0000 f: 11/07125 V: l l/07/2tn7 

----.---···-·-··-·· ---- ·- ·-- -- ·--·· .. _ .. ____ ---·---·- -----·- ---·----- --·--- -·· 
017209 I.IDOCAINA 2'/4 SN SML. CI.ORll>RATO (HIPOI.ADOR) (1TE 30039053 000 5102 AP 100.00 1.03 103.00 103.00 12.36 o.oo 12.00 o.oo 

M GENERICO) L: L-013125 Q: 100.0000 f : 26/011125 V: 31/0712 
027 

--· --- -··-- ·--- ·--- ·---·-- --····-- - ----- •H•~- --· 
030174 TROPICAMIDA I0MG/M I. (CRIST/\Ll/1/LATIN) L: 50028111 30049069 000 5102 fR 3.00 13.79 41.37 41.37 1.45 0.00 18.00 0.00 

Q: 3.0000 F: 0 IIOS/25 V: 01/0512027 

CÁl.(11W 00 ISSQN 
VALOR DO ISSQN -[ INSCIÜçfüM:.,.,..UN:..l~C~IP_A_L__ - [VALOR TOTAL OOS SBRVIÇOS f B ASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

55Qil6029 ________ 0,Q0_L ________ 0,00 
l 

0,00 J 
DADOS ADICIONAIS 

INfORMA-çO~ , .. -co- .,-.. -.u- 1-,NT- A-RJ.S_____ JtHSBRVAOO "º FISCO 

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • N/10 ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48h, 00 RECEDIMENTO. PEDIDO Sl7SIS306 Tl'.RMO DE COLABORACAO 0312023 ORGAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARC/1 MEDIA COMPLEXIDADE DATA ENTREGA: 24110/2025 Pedido: 3323050 Aulorww:ao 
de Compnt(Pcdido Cliente): 3323050 ••• O pagMlcnto de\'Cfl ser realindo atravcs do boleto enviado pelo e-mail 
bolctos.privado@riodartnsc.com.br. Cu o nao receba enrrc cm coritato atravcs do e-mail bolc1os@rioclMt1Ue.com.br ou no lclcíone 
(19)3522-5800, S<tor de Cobranea Privodo. AFE: 1.04)97•7 " /\E: 1.22375-2 " ASS: 1302/16 Validode: 06/05/2025 TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA Aliquo1> ICMS 13.)0'/4 cf. an.54, lnc.XV. RICMSISP Dec.45490/00,(Codigo lnlcrno Emitente: 20558 
Nome Fantasia: AHBD) 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 



04/12/2025 
306203062 

BANCO 00 BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15: 43 :01 
0009 

DE CONTA CORREN'l'E P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
l1GENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

04/12/2025 
553. 149 . 000 . 306 . 406 

1.237 , 62 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA : 3149 - 6 CONTA : 306 . 406-9 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

IDENTif-ICADOR 1 : 

NR . AUTENTICACAO 

45.349 . 461/0009 60 

2 . 00D . 954 . BE9 . 884 . 7B0 



_ IIH , Vll,.ll U,.AUIJllrHtll;N "<} / 

DANFE 

llli I Ili li Ili li li li li lllllll l Ili li Ili l li l li llll lllll li llll 111111111 11111111 
(Gledicomen~a1 Documcntu A u~iliar da Not: 

Fiscal l~lc trô11ica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
O - ENTR,\DA 0 CIIA V I:'. DE ACE.SSO 
1 - SAÍDA 

RlJ,\ XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 
Nº. 000.129.958 

.U25 10.ll .l782 8800 0409 5500 1000 1299 5811 5524 2652 
CENTRO - 27 175-000 Cot1sulta tlc auicnticidadc 110 po11a\ 11acio11.1l lia NF•c 

PI RAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 
,,·w,,·.mcdic:1n11.:ntal.com.hr Folha / / / ww,v.nfc:.fozr:1uJn.gov.br/purlal ou no sitê da Scfaz Auturiz.1<lun1 

K \ TURFZA l>A UPEJtA<,:,\u PRUTU<..'ULU l>C ,.\UTUIUí'.At,,'Ao m: u su 

VENDA DE MERCADORIA 233250397852485 - 14/10/2025 17:33:58 
INSCKIÇAO E$ f'Al>UAL 

I

INSCl<IÇ,\O E~TAIJU/\1. l>O SUllST. 1l<lllUT. ICNl'J/Cl'F 

11864252 819016879114 3 l .378.288/0004-09 
DFSTISAT \ RIO / IU-MEH'NT E .. , 
,-..:t),\1E / lt·\ü\0 SOCt\l., ICNl'J crr IJ.'\ T h 1),\ E.MISSi\O 

ASSOCIACAO HOSl' ITALAR BENEFICENTE DO BRASIi. 45.349.461/0009-60 14/10/2025 
C1'1)ERf.('0 llAIRHO / DISTRITO f'EI' DATA D,\ S,\11),\ , 13.NTRAl>A 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - SALA 6 V I LA W IL LIAMS 17400-000 14/10/2025 
~ll..J1\'IClrlO 

UlSP r º"E' ; ·~~1-t075066 
INSCRIÇÃO PST,\l)UAI. IIORA DA S,\IDA/T;r,..,1TR,\OA 

GARCA 18:34:00 
l'ATl)l!A / DUPLICATA 
Nunl 001 
V,·nc. 13/ 1112025 
Volor RS 2 J.'\.64 

C.:ÁI ('Uf O DO l \fPOSTO . . 
DASI: L'.\LL' ICMS V.\I.O!l DO IC~IS VALOR 00 (CMS-l'ú' BASE CA l.t'.ICMS s:r. V A.LOR ICMS S,T, VALOR lCMS S,T,fCI• TOTAt l'ftODU ro5 

213 64 25 64 O 00 O 00 0.00 O 00 213 64 
V,\l 1)k !)O r RFn: V,\LOR DO SEGURO OESCO~O (>lJlºk 1\S DESPESAS \'ALOI.!: TOT,\L IPI \ ºALOR IMPORTAÇÃO Tfrí,\L D,\ 1'0TA 

0.00 O 00 (LOO O 00 o.ou O 00 213 64 
nu-.;sro1ffAl>OR / \'OI UM E'S TR \ ~Sl'OlffADOS . . .. ' ' . 
:-.o~m, KA7.AC) SC)CLJ-\L IFRETE l'OK CONTA COL>J<iOANI T r,,\CA DO VEICUl.0 Uf CNl'J/ Cl'f 

PV!\' TIUNSl'OHTl•:S E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
[ :,.lDfiR[(,,'( I MUNl<..'IPlll UF INSCRJC,.'AC J EST AOU,\t 

,\VEi'il UA l' fo: l>HO l'ASCOAl . DOS S,\ NTOS.4IO GAI.PAOOI ~tOl>UI .O 02 SUMARE SP 
QUANnlM.OF. r~PCClb r l ,\RCJ\ S-lJ,\11:KAÇt\t) r [ ~O IJRlfl"O 

I

IPESO LIQUIDO 

1 Volumes 0.110 O 110 
D \ l)OS DOS PRO PUTOS I srnvrcos 

COl>IGO fl[SCIHÇÃO 1>0 l'kOl>lfrü / Sl:RVl('O S C\1,SII CST CFOP UN OUA~'T 
VALOH VAL0f( 11,\$[ !0 1$ V,\LOK VJ\tOR \'ALOK ALIO !2 PkODl..ffO UNIT TOTAL ICM$ 1r1 ST• FCP IC~I$ 

,'.!.1.'.!73 ,\RISCORTEN SOOMG 1'0 INJ IV/IM CISO FA/lll, AU JOOIJ210 500 6 10~ ex 1 21J,6-100 2 13,64 21 J,(i,1 25,64 12,00 
S- l'mPf: 549.90 l'MC: 1216.91 

------
Loic: 2<05 IX6J Q i: 1 Vai: JO.'OS/26 
l·C l:~FO<,FOCJ-)Df5-l970.928D-02S52D8~0740 _ __ 

Bruno Joaq uim dos Santos 
502.SS~.3~8-0l 

A t.:xWJi e~ .~!: ,H.1.-;<l, ifado 

~ ~ 

!>~ DOS ,\íllC:10:>;AIS 
1 i\J,"Q K\l ,\ Ç Ú r.S ÇO\ll'l.t:\l►:NTAU t:S 

lnf. Contribui1uc: 
PEDIDO BIO:-.IEXO 516H0243 

-· ----~ --- -. ---- --- ·-------

T~rmu ,lc Cõl:.,bor:tC"-õtO 03/2023 Or:;a.o Prcfcitum Municipal de ú:-ircu (Media Compkxid:uk) 
110R,\Rl0 D P RECElllMENT() DE MERC,\t)OR IAS SEG. ,\ SEX. 0711 ,\S 1211 E D,\S 1>11 AS 1711 
l'D: 15523~~0 rtCl1AS Il i I VOLUM l' iS) 
r ED l l.>0 DE C'O~ll'RA:l'l.>C'h5 l 1>4)9241•RIO:-.IEXO 
ATEN UIMENTO lii 3505-l900 R: 1605 lio"pi1.1lar@jmcdic;1monc:il.corn.br 
i\FE: AUTORZ/MS: l.l~SOi.O 
,\ E: ,\ll tnRI/J ~lS: 1.IS50S .. 1 
,\FF. 1.IS.<07-0-/\[: 1. IS.50S-.1 
lnf. Íl!-CO: 

-------

V:il(tr Aprox Tributos F'-·1.kr.11: RS 2~. 73 E~1:1du.1I: RS 47.00 Munidp:11: RS 0.00 Fonlc: lDPT 
(,\ l Venda 1>;ir.1 l'On~umo tin31 
Regime Dilcr .. ·nciado di: Trihul::t('JO ins1i111ído pd('I O.:crc10 36.4.50l2004. :11r:wfs do proccss.o SEl-220010/000.; s:<~'2020 e 
SEl-04019M)OOOimo~.l . 
Valor l01S•IJIFAL pks1adn Jc,iino: RS 12.82 
KllT,\ : CD KIBEIRAO PRETO 

------ ------ ------- - ---- -- - - -- --- - --



mrvrw1c1<,'AOOO t:.t1111-.wn: v 

G edicamen~a1 
.\'lEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 
CENTRO - ~7175-000 

PIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 
w,, .\,·,n1cdica1nc:n1a l .co1n.br 

N. \TUREz ... , DA <.J11lillA(,'. .. \u 

VENDA DE MERCADORIA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº. 000.130.734 
Série 001 

Folha Il i 

INSCk lÇÁO LS íAf)UAL INsnoçAn E$TAl1UAI.. 1)0 SUUST. TRIOUT. 

11864252 81901 687911 4 
llt"STIN•\T-\IUO / llEMFTPffF .. .. . 
N0~1C/ R,\ ZAOSOCL\L 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE no BRASIL 
ENDEREÇO BAIRRO / !>ISTRllO 

3325 I0.11 3782 8800 0409 5500 1000 1307 3411 5535 7298 

Cousulta de auh:111icidadc 110 rorta l 11acio11ul Ja NF•c 

"~vw.nfc.fazcnda.gov.br/punal ou no site da Sefaz Au1uriz.1dum 
rRUTOCUUJ l>C ,\ llT1..lRIZJ\C,.'ÃO UE USU 

233250409454999 - 22/ 10/2025 18:06:48 
CNPJ / Cl'f 

3 l .378.288/0004-09 

I
CNl'J crr UAT/\ D,\ lc.,\IISSAO 

45.349.461/0009-60 22/ 10/2025 
,Er Di\ Ti\ DA SAIOA, EJ\:IRADA 

R DOUTOR ORLANDO THJAGO SANT OS 070 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 22/10/2025 
~IUNIC'lrlo 

U~ p rNE / ~,~~'\ .. 075066 
INSCRIÇÃO IE~TADUAL IIORA DA S1\IDA/f;.NTkAOA 

GARCA 19:06:00 
FATURA / DUl'J.ICATA 
1'um. 001 
v,.,., 21/1 ln025 
vr1IM ns ::oR,16 

C -Í.I CUI O llO IMPOSTO 
OASI~ t,.'.\L<.." ICMS V,\ LOR DO IC~IS vt.J.OR oo 10 1s-rcr ílASECAlCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PrtODUTOS 

508 Hi 60 98 O 00 O 00 O 00 O 00 508 16 
V AUH< 00 nffn~ v~,um 1)() SE<iURO OESCO:\'T<l ntrrk ,\ S OESPE.SAS VA LO~ HH,\L tPI \ 'ALOk 1Mr<>HT,, ~· }.<l TO'l,>-\L D ,\ NOT ,\ 

O 00 li 00 O 1111 O 00 O 00 O 00 508 16 
TRA'-Sl'OlffADO I! / VOI UMFS TIUNSPOlffADOS . . .. 
N0~U:. I K.Ai'..AO SOCL-\t IFKET(: l 'OR CONTA COUIGOAN I t' r.AC A DO VEICUl.<l UF c.,l'J/Cl'f 

PVN TRANSPOlffES E SEHVICOS I .TU,\ O-Remetente 12.2 70. 745/0004-00 
EJ\'DfRE(<I MUNll 'IPJO UF INSCRl(,".-\O ESTADUi\L 

A V ENIDA 1'1-:UHO PASCOAI. UOS SANTOS,-&10 GAl.l•AO0I i\1OUUL O O? SU1\-l ARE sr 
QUA1'.T"fl0ADE 

]
ESl'ÍCIE r l ARC/\ NU,\-IERAÇÃO r E~O URlJTO 

l
l l'ESO LIQUIDO 

2 Volumes 0.420 O 420 
D \DOS DOS l'ROIJUTOS / srnv1cos ' 

C(Jl>l(;U lltSCRIÇÂO no PRQl)l,'TQ/ SERVl(,"0 S CMISII C~T Çl'QP V:-.- QUA~T VALOU VALOK 111\St; IC~1S \ 'ALOk VA L OK VALOK t\1,IQ 10 l'ROlllJTO UNIT TOT.\L ICM~ 1r 1 ST+-•Tr IÇ\ tS 
2,mJ ,I KISCOlffL:N 500~1G 1'0 INJ IVIIM C '50 F.,\ 111. AU 300,13210 500 610~ ex 

S• PmPf: 549,90 PMC: 1216,91 
2 :13,6400 427,28 427.2S 51,27 12.00 

Lote: 2405 1 ~63 Qt: : V:1I: 30,0>/2(, 
l'Cl:41· D6FOCJ-3DF5-4n0-928l>-IJ2852US,Oi 40 ___ ---- -- --- -- -- -- --- -------- ------- --·so:ss -·-sõ,ss ----;;ji ----- ----- ------35018 MALI!,\ TUllULAR IJE AI.GOIJAO 20 X IS (>()()29010 suo blOS k L 6 13,4800 12,00 
M/POLAR l'IX IIOSP 
Lote: 052025 Ot: 6 \ "oi: 01104'30 

------ IT l:402D74313-989F-ff ,\4-8EA 7-A6131 l0'12C56'1D _ -- ----- --- -- -- -- - . - ------- ------- ------ -- ---- ------- ----- ----- ·-- -- ·-

6"Wtm 1~ 
Bruno Joo' uim dos Santos 

S0V:8'.j.338-01 
Au,d!:Jr Ce .~\: , .0.~o. if..1c! ü 

lo\'t:ONi\l.\(ÔJ:.~ CU ,\ 1\' 1,1-'Mt' NTAHf.$ 

lnf. C(\nlribuintc: 
lffS >:H\'A l>O AO n sco 

PEDIDO BIONEXO 5175 15306 
rcrmu Jc \ 01!1.bomc.,o 03n023 0 1;!~10 PrcfeiturJ Municip~tl d-: G:lrca (Medi:1 Co111r k;l(idnde) 
llóR,\ RIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORl,1S SEG. ,\ SEX. 0711 ,IS 1211 r. DAS 1-1 11 ,\S 1711 
l'D: IS53Sú41 FICl l,I S Ir.! 1 VOLUME(S), 212 1 \IOLUME(S) 
PEDIDO DE CO~l l'RA:l'DC'/;517515306#RIO\I EXO 
A TENDI M ENTO 1 (l JSOS--1900 R: 1 óOS hospi1:1brf.!tmcdic:imcnt:1l.t.·om.br 
AFE. ALITOR7J'1S: I .ISS07.0 
1\ E: ,l llTORIZ/~1S: 1.IR50S.J 
1\F E I. IS.~07-0- i\~ 1. IS.SOS-.1 
lri f. füco: 
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04 /12 /2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

1 5:43 : 01 
0005 

DE 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BR,\SIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216-1 

DATA DA TR,\NSFERENCIA 
NR . DOCm1ENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

04 /12/2025 
553 .370. 000 . 006 . 158 

721. 80 

CLIENTE: MEDICAMENTAL l-1 LTDA 
AGENCIA: 33 70-7 CONTA : 6 . 158-1 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037.216 

IDENTI FICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

45.349 . 461/0009 60 

5 . DB0 . CCF . 4A7 . 088 .729 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1 / 3 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 03/12/2025 
CálCIJIO: Folha Mensal Horas: 11:42:09 
Competência: 11/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF Número conta Valor 

Empregados 
8563 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 97304·1 5.043,81 
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 277.755.598·29 33432-4 2.572,05 
2983 ALEX APAREODO 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 Al'IANDA GUIMARAES MARQUES 400.005.588·77 86764-0 2.371,62 
7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 358.250.098-50 26565-9 

77 ANA OAUDIA BERBEL SIQUEIRA 326.325.S68· l 
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 Al VE 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 39537-4 2.134,81 
2627 ANDRE BONADIO OiAGAS 312.759.068·77 86753-5 2.091,31 
2501 ANDRE LUIS GAUDINO DE CARVALH 087.690.988·83 86752-7 4.172,52 
7913 ANOREA MARIA MEIRELLES MAOiAI 267.051.478·22 106800-8 3.743,57 
6094 ANORESSA CRISTINA ALVES 298.997.558·69 96102-7 135,61 
2643 ANTONIO VERNASOil SOBRINHO 063.011.598-29 86747-0 2.490,64 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA OI 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 86743-8 2.711,33 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 417.351.078-08 25368-S 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 APAREODA VJSMARA 360. 766.508-77 97296-7 3.237,51 
2512 CELJA 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 BM 340.811.368-82 31315-7 2.489,54 
5187 OBEU REGINA BATISTA PEREIRA 141.315.398-45 33534.7 2.877,71 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 86736·5 2.637,93 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO~ 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 OANILO 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 2.571,35 
2661 DRIELY NASOMENTO ROSALINO 343.535.408·90 30382-8 1.111,26 
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 319.l 19.348-05 101699-7 1.277,82 
8479 ELIANE APAREODA DE OLIVEIRA 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 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEJO/ 585.686.201·59 86717·9 1.881,35 
8467 EMILL Y NUNES DE SOUZA DA SILW 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 OE OLIVEIRA M. 342.315.208·79 27296-5 2.021,83 
8800 FABIANO RUYS 283.306.388·12 108131-4 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 86890-6 2.242,13 
8512 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 439.453,708-84 37437-7 2.685,53 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MH 222.958.788·96 86703-9 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 PRISOLA 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 
6i35 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 UMA 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 86697-0 3.216,17 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 86694-6 2.221,28 
2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTC 456.012.718-28 86693-8 3.985,79 
2548 IVANI DE FA TIMA OLIVEIRA 159.344.668·36 86691-1 2.091,31 
2631 !VAN! SOUZA GREGORJO 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 DIA! 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 294.929.978-43 86682·2 1.908,39 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 404,857.008-08 96071·3 4.195,61 

Sistema licenciado oara ASSOOACAO HOSPITAi AR RFNFFlrFNTI' nn R~ASII 



04 / 12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 43 : 02 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 37 . 216-1 

04/12/2025 
556 . 605 . 000 . 034 .730 

3.903 , 01 

CLI ENTE : 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 . 5DS 



NFS-<! COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Pagina Ide 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté 

-
· ~~-~~ 

Número da NFS-e 
77210 

PM. de lbate 
Código de Verificação do Autenticidade 

r. DIL92X9RL 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l , ~ -

OatJ o Hora de Em1sstio da NFS-e 

05/09/2025 às 09:31 :33 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
E)ug,blhdade do ISS NUmero do Processo Mun1cipio de lnodénoa do ISS Local da Prestação 55085682RX08D 16CLLL TH38 ROJPOXGXF 
Exigível SPM2330510898 IBATE-SP IBATE-SP 

Criada om subsrituiçáo à NFS-tJ 76829 

NUmero do RPS Séno do RPS Tipo do RPS Oa1a do RPS Competênoa 

02/09/2025 Para ccrtitlcação da aulcnticid3dc acesse 

Optan10 Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbu1açAo T,po ISS http://200.205.131.110:5661fisswobl. menu 
consultas o informo os dados dosta NFS--o. 

2· Não 2 · Não Não Possui 03 • Sobre Foturomcnto 

PRESTADOR-DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA 

N OROEN Logradouro Complemento Bairro 

r t .\110 '1F SAU()( RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO 

CEP Cidade Tc!olono E-mail 

14817-000 IBATÉ•SP (16) 3363-2200 f lnancelro@meunorden.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPFICNPJ/Oocumento RG/lnscriçAo Estadual Inscrição MuniCJpal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB -MEDIA 

Logti:ldouro Comp!emenlo Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.PosIal Cidade/Pais Cod. lBGE Telelone E•ma.11 

17400-000 GAACA·SP 3516705 16 33632200 dp2@ahbb.org.br 

-··- -·-- ~- - -- ·-· - - -Discriminação dos Serviços 

Cobertura para assistencia medica conforme contraio.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012. informamos a incidencia de tributos sobre os 
servicos descritos nesta Nota Fiscal: ISS=5%, PIS=0,65%, COFINS=4% 

Termo de Colaboração 03/2023 Órgão: Prefeitura Municipal de Garça. 

Ana Paula da Silva 
RG: 34.979.384-0 
Assistente de RH 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.22 Aliquota Atividade Municipío Código CNAE Código da Obra Cód,goART 

Planos do medicina do grupo ou Individual o convênios para preslação do assistência módica, 2,00% 0000040000022 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções 8aso CâlCtJlo Base de Cálculo TOlal do ISS ISS Retido Desconto Cond1e.onado 

RS 3.607.35 RS O.OO RS 0.00 AS 3.607,35 AS 72,15 2· Não RS O.DO 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ou[ras Ro1onçõos 

AS O.OO RS 0 ,00 RS0,00 RS o.oo RS 0,00 AS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 3 .607,35 Vai. Aprox. Tribulos: 

ri~•-Compl•~""'~ 1 

......................................................................................................................................... , ........................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 77210 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DtU2X9RL 

Dala CPF/RG Assinaitura 

__J__J 



NORDEN 
PLANO DE SAÚDE 

Competência: 09/2025 

AHBB - MEDIA 

Nordcn Plano de Saúde 
sibado, 06 de stlemht"O de 2025 

iffifll-lllllliffiMIIIMMfrilllllllrl-M-GiNICll!!lll!IMdffi+ 
0826-00001 

0826.00001 00 ~t~~~lf;MARAES , 0000558877 0045 202H2-0I JS RS 192.40 RI 0.00 RS0.00 RI 0.00 RI 000 RS 0.00 RI 0.00 RI 192.40 

0826-00001 0 1 ~!1:~'u'~~CECUIMi\RA'ES 01 120S 15822 0045 202'1-09--01 RS 192.'10 RI 0.00 RS 0.00 RS 102.4•1 Rs 0,00 Rs 0.00 RI 0.00 RS 291.tH 

l';ur;lal RIJBUO ª" º·ºº RS 0,00 RS 102,4-1 RS 0,00 R.1 0,00 RS 0,00 RS -187,H 

082..00002 

EUS,.\NGELA MARIA 
0826-00002 00 í-ERREIR,\ D,I SILVA 22222692881 0045 2024.02-01 46 RS 192.40 RI 0.00 RI 000 RI 0.00 RI 0.00 RI 0.00 RI 0.00 R< 19240 

CA,'1TIS,\."-ll 

Parcial RI 192.40 RI 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 KS 192,40 

0826-00004 

082ti-00004 00 ~
1
1~,\~NF. DOURADO DA 3256562787-t 0015 202•1-02.01 41 RS 192AO R<0.00 RS 0.00 Rt 76.66 RS 0.00 RS 0.00 RI 0.00 RS lG9.0G 

P,ucfal RS192,40 RI 0,00 RS 0.00 RI 76.66 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 H.S 269,06 

0826-00005 

08213.00005 00 1 IUCO ISSA.0 117.l 11l.A 229695'80870 00 15 202-1-02-01 37 RS 192.40 R,0.00 R$ 0.00 R,0.00 RI O.OO RS 0,00 RI 0.00 RI 192.<0 

ruc-hil RS 191:,40 RS 0,00 R$ 0.00 Ri 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192,40 

0826-00006 

0626-00006 OO ~VE~~,; SOUZA GREGORIO 127512938H 00 15 2024-02-01 56 RS 19240 RI O.OO RI 0.00 RI 89,13 RS 0.00 RS 0.00 RI 0.00 RS 281 53 

Párrl.:al R\192,40 RS 0,00 R$ 0,00 RS 89, JJ RS 0,00 R.$ 0,00 KS 0,00 KS 281,53 

0826-00003 

os2s-0000J ºº ~~:~~~S1~t~:,~giii.A 323 19809648 00-15 2024.02-01 42 R$ 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 10686 RI 0.00 RI 0.00 RI 0.00 lU 299.26 

Parcial RS19l.40 RS 0,00 RS 0,00 RS 106,86 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 299,26 

0826-00007 

0826_00007 OO LUCI/\ IIELEN/\ CJIAGAS 
MMUNI 

19103456870 0045 2024-02-01 61 RS 192.40 RI O.OO 1U 0.00 RI 0.00 RS 0.00 1U 0.00 RI 0.00 fU 192.40 

l'.trtlal RS192,40 RS 0,00 R.S 0,00 RS 0,00 Rs 0,00 RS 0.00 RS 0,00 HS 192,40 

0826-00012 

082tt-00012 00 ~~~~6~ DE MARCIII OOS 1189236187G 0015 2021-02-01 34 RS 192.40 RI O.OO RI 000 1\.\ 20.~5 Ili 0.00 Rs 0.00 1\1 0.00 RS :?12.95 

Pattl-'I RSl92.40 RS 0,00 RS 0.00 Rs 20.ss RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2 12,95 

0826-00008 

0826-00008 00 RF.N,\ TA RIOF.IRO BRANCO 16750913822 001S 202,1-02-01 54 R.s 192.40 RS 0.00 HS 0.00 llS 0.00 RI 0.00 Rs 0.00 RI 0.00 RI 192.40 

1':nclal RS 192,40 RI 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192,40 

0826-00009 

0826,00009 00 :g~;~A CENEROSô DE 1'1?64046822 0045 20::M,02-01 SJ RS 192,40 RI 0.00 Rs 0.00 RS 26.4\i RS 0.00 Rs 0.00 RIO.OO RS 216.66 

0826,00009 OI PAULO CEZAR DE SOUZA 13089181820 OO·IS 202S--09-0I 5·1 RS 19:?.40 RI O.OO RS 0.00 RI O.OO R$ 0.00 llS 0.00 RI 0.00 RS 192.40 

ruela! RS3M ,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 26,46 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS411,26 

0826-00010 

0826-00010 00 e:~\:~VOEE~!tiA 14567914864 0045 2024.02,0l 49 RS 192.40 RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 RS 0.00 1\10.00 RI O.OO RS 192.40 

082ó-OOOIO OI ~~~~:IDUARDO DE SOUZA 092784'19822 0045 2021-02•01 ,: 9 RS t92AO RI 0.00 RS 0.00 RI 0.00 Rs 0.00 R$ 0.00 RI 0.00 RI 192.-10 

l'.irdal RSJ04,80 RI 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 HS 0,00 R$ 0,00 R.S 38-1,80 

0626-00011 

0826-000 11 00 ~~~E~:;PARECIDA 36150663833 0015 202·1-02-01 38 RI 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RI 20.55 RS 0.00 Rs 0.00 RI 0.00 RI 212.95 

ftattlal R$192,-IO RS 0,00 RS 0,00 RS 20,S5 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 212,95 

0825-00013 

0826-000 IJ 00 ~~~lRE.S RODRIGUES 4:?1748088 11 0015 20:M-12·01 30 Rs 192.40 RS 0,00 Rs 0.00 RI 0.00 Rs 0.00 Rs 0,00 RS O.DO RI 192.40 

rarctal RSl92,.&0 RI 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192,40 

0826-00014 

0826-00014 00 ~~l~lt~tl\,\ Mhf\CUZO 06797?9680ô OM5 2025-09-01 58 llS 192.'10 RI 0.00 llS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RI 192,•10 

Polrt"i ;.I R$ 192,,10 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 192,40 

Fatura de cobrança • Norden Plano de Saúde - I de 2 página(s) 



@§ti Bmlllli@i%M9iHMrf@illllll-M-GiW-llllll~-§MM 
Qu.1ntld.\r:tc de Ikncflelirios : 1? 

~[DEICIJ:!Dlllill&IF!FIII 

Ui@id·MG1i.il-mlllll 
09/2025 2025-09-01 DÉBITO 106.10 DESCONTO COPARTICIPACAO - lleneí.: 0826-00009-00 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 

Hd1t@iilffiM,illltdl+i·llllllllllm-iitt1iih'3füMM§MM 
RS 3.270.80 11S 0.00 11S 0.00 RS 442.65 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 106.10 RS 3.607,35 

Fatura de cobrança • Norden Plano de Saúde - 2 de 2 página(s) 



SISBB SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENOIMENTO - 11 . 1 7 . 00 
3062703062 0001 

Comprovan te Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37. 216- 1 

SOBRE A TR,~~SACAO 

ID: E0000000020251204182935635125540 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/0009 - 60 
VALOR : RS3 . 607,35 
TARIFA: RSl0,00 
DATA : 04/12/2025 - 15 : 42 : 25 

PAGO PARA : Personal Care Operadora de Saude Sa 
CNPJ: 31 .097 . 886/ 0001-67 
CHAVE PIX : 31097886000167 
INSTITUICAO : 90400888 BCO SANTANDER (BR,\SIL) S .A 
AGENCIA: 3301 - CONTA : 00000000000130031391 
TIPO DE CONTA : Con ta Corrente 

Esta transaçao pode ser tarifada em até 0 , 99% , 
com valor má x imo de RSl0,00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em : 04/12 /202 5 - 15 : 42 : 26 

DOCUMENTO : 120401 
AUTENTICACAO SISBB : 6.928 . E92 . 7Al . 573.C45 

Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 
Consultas. i n formacoes e servicos transacionais. 

S1\C BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamen to de produ ­
tos e servicos . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia , 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes aud itivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes . cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidor ia . 



NFS.c, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pag,na I ele 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté 

l ,~l;!l 

Número da NFS-e 
.. 77213 

PM. de lbate ' Código de Verificação de Autenticidade ~ 

I .. ' •-, ZS7QNNMZ6 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e [!]~~ ~ - ~ 

Data e Hora. do Emissão da NFS•e 

05/09/2025 às 09:35:33 
Informações Flscais 

Chave de Acosso 
Ex.191bll1dade do ISS Nômero do Processo Murncipio 00 Incidência do tSS Local da Prestação 550866SKCNTP5C2VA00M84UAA5JIEC8G 
Exigível SPM2330510898 IBATE-SP IBATE• SP 

Criada om substituição a NFS-c 76832 

NUmerodo APS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competõncia 

02/09/2025 Para certificação da autcnlicidedc acesse 

Optante Simples Nacional lncen11vo Frscal Reg1mo Especial Tnbutação Tipo ISS 
http:/1200.20S.131.110:S661/isswcbl, menu 
consultas o informe os dados desta NFS-0. 

2- Nllo 2 • Não Não Possui 03 • Sobro Fnturomonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscnçâo Es1adual lnscnçao Murnclpal Cadastro Nome/R,uão Soctat 

31.097 .886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA 

N OROEN logradouro Complemento Bairro 

PL.,,0 O E 64 \IDE RUA CONDE DO PINHAL. 739 CENTRO 

CEP Cidade Terorone E•mad 

14817-000 IBATÉ-SP (16) 3363·2200 financeiro@meunorden.com 

TOMADORDES ERY!ÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscriçâo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB-MEDIA 

Logradouro Complemento Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6. 06 BAIRRODISTRITO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais COd. lBGE Terelono E-mail 

17400-000 GARCA · SP 3516705 16 33632200 dp2@ahbb.org.br 

-
Discriminação ~ s Serviços 

Cobertura para assislencia medica conforme contrato.Em alendimenlo ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.741/2012. informamos a incidencia de tribulos sobre os 
servicos descritos nesla Nota Fiscal: ISS=5%. PIS=0.65%. COFINS=4% 

Termo do Colaboração 0312023 Órgão: Prefeitura Municipal de Garça. 

An2 Paula da Silva 
RG: ~.il.979.384·0 
As~i~tente de RH 

lmpostõ Sobrê Sirviç'õs de Qualque~ Nãtureza - ISS Const_rução Civil 
LC t 16/2003: 04.22 Aliquota Atrvidado Municipso C6d1goCNAE Código da Obra CódigoART 

Planos do modicina do grupo ou individual o convénios para prestação do assistõncia médica. 2.00% 0000040000022 

Valor Total dos Serviços Doseonto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Oesconco Cond1c,onado 

RS 52.98 RS0,00 RS 0,00 RS 52,98 RS 1,06 2· Não AS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0.00 RS o.oo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 52,98 Vai. Apro11:. Tnbutos: 

RECEBl(EMOS) OE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SAO SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 17213 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO ZS7QNNMZII. 

Data CPF/RG Assinotura 



NORDEN 
PLANO DE SAÚDE 

Compcl ência: 09/2025 

AHBB-MEDIA 

'''"' 0829-00003 

0829-00003 00 GISI.ENE DOURADO OA SIL\'A 
rartlo1I 

0829-00002 

0~2~-00002 00 RENATA RIBEIRO BRANCO 
P.m:lal 

0829-0000] 

0829-00001 00 SOlANCE APARECIDA MO=IRO 
l'arclal 

Qu;intld.adc de Bcncílciarios : 3 

Nonlen Plano de Saúde 
sib;a.do, 06 de s~lflm.bro de 2025 

Ili-i@id mi iêiHfiiílffii n-llllllMiG\W Ili 1m 111111 
325G5627871 0034 2024-02--01 41 R$ 17.66 RS O 00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0 .00 Rs 0.00 RS 000 RS 17.66 

RS l7,li6 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 17,GG 

]6750913822 003·1 202•1-02-0 1 S•l RS 17.66 RS 0 .00 RS 0,00 RS 0.00 Rs o.ao Rs o.ao Rs 0.00 RS 17.66 

RSl7,66 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 17,66 

36] ;0663833 0034 2021-02-01 38 RS 17.66 RS 000 Rs o.ao Rs o.ao RS 0.00 Rs 000 RS O 00 R$ l7 66 

RSl7.66 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 KS 0,00 RS 17,66 

IJl¼!l C!BDIIIDlElllllifl1!1l1 Cil:E!Jlll[D:E:ll!!m'.lJIIII cmEJ 

Fatura de cobrança - Norden Plano de Saúde - 1 de I página(s) 



SISBB 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 : 37 . 216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020251204182956296829102 
CNPJ DO PAGADOR: 45 . 349 . 461/0009-60 
VALOR : RS52 , 98 
TARIFA : R$1,00 
DATA : 04/12 / 2025 - 15 : 42 : 25 

PAGO 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 transaç~o pode ser tarifada em até 0,99% , 
com valor máximo de R$10,00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao e nviada em: 04/12/2025 - 15 : 42 : 26 

DOCUMENTO : 120402 
AUTENTICACAO SISBB : A.C70 . 566 . 001 .431.F33 

Central de Atendimento BB 
4 004 0001 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC i3B 
0800 729 0722 
I n(ormacoes , reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia , 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Ate ndimento a deficientes a uditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



:mpresa: 
:NPJ: 

:ompeth>da: 

•ubllca: 292,900 

111 • ASSOCIACAO HOSPITAi.AR BeNl!FIC%Nn DO BRA 

45.349.461/0009~ 

11/2025 até 12/2025 

MOVIMl!HTOS 

CódJvo Nome Rfflrtnda Valor alallado Valor Informado llpo 
92 • PENSÃO AUMÊNÍ10A MENSAL DED IRRf 

Empregados 

u.z.--=-= = ~ UMA 
7044 EDILSON ALVES DE UHA 

ll/2025 
12/2025 

Tot3I da Rubl1ca: 

Total da empresa: 

-IS!cma llcendado para ASSOCIACAO HOSPrTAIAA BENEflce-rrE 00 BRASIL 

6111,44 30,00 D 
2.~37,04 30,00 D 

2.725,48 60,00 

2.725,48 60,00 

Unidade 

~· Pen:cntual 

PAglna: 

Em!ss3o: 

Horas: 

1/1 

13/01/202& 

13:56:17 

Local de tnlwllho 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 .00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI/1 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI/1 ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTi:: : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGi::NCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CIIIX/1 ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3880- 6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO, SP 
CONTA : 982 . 750 . 181 - 5 

FAVORECIDO : 
CPF/CNPJ : 
VALOR : R$ 

BRUNI\ M/IRTTOS RIBEIRO 
391 . 606 . 258-13 

DEBITO EM: 04/12/2025 
688 . 44 

DOCUMENTO: 120403 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 113 . ECll . 47A.C53.1E5 



!mpresa: 111 • ASSOCIACAO HOSPITAi.AR l !HEFICl!Nn DO llltA 
:NPJ: 45,349.461/0009~0 

:011~ : 11/2025 

:ubrlca: 292,900 

MOVIMENTOS 

Código Nome ~ Valor olculado Valor Informado Tipo 

92 • PENSÃÕ AUHãirfOA HBiSAI. DB> IRRF 
EmpreçadoS 

2985 .lttONATAN MIRANOI. DE CARVALHO 
7045 JOSE CAIU.OS OE SOUZA JUNIOR 

7182 HATB.1S W.SOHENT'O OE OUVEIRA TERCA 

00 • PEIISAO AUMElffiClA 
EmpreçadoS 

2985 JHONATAN HIAANDA DE CARVALHO 

11/2025 

11/2025 
Tocai d.! Rubrica: 

11]2025 
Tocai d.! Rutlf1ca: 

Tocai da empresa: 

stcma llcendado para f.SroOACAO HOSPITALAR BENEFICBm: DO BAASIL 

1.020,11 33,33 D 

936,84 33,D D 
95'2,14 30,00 D 

2.9-09,09 96,66 

244,31 244,31 D 

244,31 244,31 

3.153,40 J.40,97 

Unidade 

l'er0efll1Jal 
Pertefllllal 
Percenlual 

Valor 

~glna: 

Em~: 

lloras: 

1/1 

13/01/2026 

13:57:54 

Local de trabalho 



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 : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 596 . 300 . 696- 6 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ : 

YASMIM MIRANDA DE CARVALHO 
490 . 765 . 198- 89 

VALOR : R$ 
DEBITO EM: 04 /12/2 025 

DOCUMENTO: 120404 
AUTF.NTIC,\CJ\0 SISBB : C.9F8 . B3B . 90C.514.51D 



:mpresa: 
:NPJ: 

:~rnpctênda; 

:ub<lca: 292,900 

111 • ASSOCIACAO HOSPnAl.AR BEH[FIC!Nn DOBRA 
~5.3-49.461/0009-60 

11/2025 

MOVIM!NTOS 

código Nome 

92 • PENSÃC> AUMÊNT10A He&I. DED IRRf 
Eml)re9adoS 

2985 )HONATAN MIRANDA OE CAAVAUiO 

7045 X>SE CARLOS DE SOUZA .JUNIOR 
7182 HAlBJS NAS0MEHTO DE OUVEIRA TBlCA 

00 • PfNSAO AUM8ffiCJA 
Empregados 

2985 JHONATAN MlllANOA OE CAAVAUiO 

Rfflrtnca 

11/202S 

11/2025 

11/2025 
Total da Rubrica: 

11/2025 
Toai da Rubrica: 

Total da empresa: 

stcma llcendado para /.SStXJACN) HOSPJT ALAR BENEFJcem: DO BRASIL 

Valorala,lado 

1.020,11 

936M 
952,14 

2.909,09 

244,31 

2+1,31 

3.153,40 

Valor lnft>nnado ltpo 

33,33 o 
33,33 o 
30.00 o 
96,66 

244,31 o 
244,31 

3-40,97 

Unidade 

Peroentual 

Peraenl1III 
PerarlC1'I 

Valor 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/1 

13/01/2026 

13:57:54 

Local de tnbalho 



SISBB SISTEMJ\ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 /01 / 2026 - AUTOATENDIME.,;To - 11 . 17 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRi\NSi'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO fl B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305 - 0 - GARCA 
CONTA : 769.084 . 701- 4 

FAVORECIDO : J USSARA CRISTINA DO CARMO ANTRJ\CO 
CPF/ CNPJ : 367 . 243 . 818-94 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 04 /12 / 2025 

DOCUMENTO : 120405 
AUTENTICACIIO SISBB : 

936.84 

D. 56C . C56 . 512 . 770 . 946 



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 li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2001-X - AVENIDA SAMPAIO VIDAL 
CONTA : 583 . 726 . 332-9 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ : 

MAINE CRISTINA PAULINO DE SOUZA 
415 . 232 . 568 - 26 

VALOR : RS 
DEBITO EM: 04 /12/2025 

DOCUMENTO: 1204 06 
AUTENTICACAO SISBB : 

952 , 14 

l.9EA.5B2 . El2 . 81B . 3El 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálrulo: 
Competência: 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0009·60 
Folha Mensal 

11/2025 

PAGAMENTO EM DINHEIRO 

Código Nome do empregado 

Empregados 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHI< 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 

11189 JANAINA CARDOSO 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILH< 

11108 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR P 
9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 

Empregados: 6 Estagiários: O Contribuintes:. O 
(dezessete mil novecentos e trinta e dois reais e sessenta e três centavos) 

GARCA, 03/ 12/ 2025 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

489.500.668-90 
393.257.048·03 
430.262.008-08 
474.980.148·82 
437.711.258-98 
046.273.025·50 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 

03/12/2025 
11:41:27 

Valor 

3.869,56 
3.533,02 

405,94 
3.937,35 
3.952,82 
2.233,94 

17.932,63 



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 : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU P,\GAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 79 . 054 . 496-5 

FAVORECIDO : 
CPF /CNPJ : 

ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
489.500.668-90 

VALOR: RS 
DEBITO EM : 04/12/2025 

DOCUMENTO : 120407 
AUTENTICACAO SISBB : 

3 . 869 , 56 

E . DB9 .644 . B78 . 6DC . 6CO 



SISBB SISTEMA DE INFORJ1l\COES 81\NCO DO BRASIL 
05 /01/2 026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRJ\NSFERENCIA 
COMPROVI\NTE DE 

TED - TR,\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BR,\SIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BI\NCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0305-0 - GARCA 
CONTA: 29 . 112-5 

FAVORECIDO : 
CPF/CNPJ: 
VALOR : R$ 

GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
393 . 257 . 048-03 

DEBITO EM : 04/12/2025 
3 .533,02 

DOCUMENTO : 120408 
AUTENTICACAO SISBB : E . 5E5 . C2C . C6D.5DF.4A4 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062- 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 380 - PICPAY 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA: 17 . 526 . 987-4 

FAVORECIDO : 
CPF / CNPJ: 
VALOR: RS 

JANAINA CARDOSO 
430 . 262 . 008- 08 

DEBI TO EM: 04 /1 2/ 2025 
405.94 

DOCUMENTO: 120409 
AUTENTICACAO SISBB : E.941 . 935 . 879.651 . 4D3 



SISBB SISTEMA DE INFORl1J\COES BANCO DO BRASIL 
05 / 01 / 2026 - /\UTO/\TENDIMENTO - 11.17 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONIC/\ DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37.216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
Blu~CO : 341 - !TAU UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 6546- 3 - SAO JOSE/BARREIRO 
CONTA : 47 . 318-9 

FAVORECIDO: 
CPF/ CNPJ : 

111\RCO ANTONIO 111\RANG/\O FILHO 
474,980 . 148-82 

VALOR : R$ 
DEBITO EM : 04/12/2025 

DOCUMENTO : 120410 
AUTENTICACAO SISBB : 

3.937,35 

0 . 88A . 81\4 . 82C.27B.431 



SISBB SISTEMA DE INfORt1ACOES 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-l 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
,\GENCIA: 0629-7 - PROMISSAO 
CONTA : 60 . 007 . 794-4 

FAVORi::CIOO : 
CPf/CNPJ : 

MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI 
437 . 711.258- 98 

VALOR : RS 
DEBITO EM : 04 /12/2025 

DOCUMENTO: 120411 
AUTENTICACAO SISBB : 

3 . 952 , 82 

8.C52 . 501 . 954 .A07 . 274 



SISBB SISTEMA DE I NFORM!\COES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENOIME!'ITO - 11.17 . 00 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSF"ERENCIA 
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 : 077 - BANCO INTER 
!1GENCIA: 0001-9 - MATRIZ 
CONTA : 1 . 148 . 770- 4 

FhVORECIDO : 
CPF/CNPJ : 
VALOR : RS 

RUBENILDO ROCHA ARAUJO 
046 . 273 . 025- 50 

DEBITO EM : 04/12/2025 
2 .233 , 94 

DOCUMENTO : 1204 12 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . F83 . 27A . Fl0 . 6B0 . 54F 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 de 1 

' 
1:-... 1-, 

Prefeitura Municipal de Garça 

fj~":,1·· 1!1 
N úmero da N FS-o , 

1 ,,,..... ~ -- 2 
D epartamento do Rondas :...1t'•=· Código de Verificação de Autenticidade ~,· - , -

NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-e l!l~ " ::.... 
EQ74F7955 

~ Data e Horn de Em1sstlo da NFS-o 

17/1112025 às 16:42:55 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exig1b1hdade do ISS NUmero oo Processo Mumcípto do tncidênoa do ISS Local da Prcstaç.ão 263296804P9BI TITW'I ARL3AU714KCPDK 
Exigível GARCA•SP GARCA-SP 

NUmero do RFJS Seno do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéno a 

17/1112025 Para ccrtiflcaç:lo da autontlcld.1.do acosso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbulação Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/i:nwcb, menu 
consultas e Informe os dados desta N FS-c. 

1 •Sim 2 - Nlo MlcroemprcsJirlo e EmprcH de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE S ERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscnção Estadual l nscnçáo Mun,cipa! Cadastro Nome/Razão Sooal 

42.160.33410001-72 315.144.274.110 2562825 000124375 TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua CARLOS FERRARI, 375 SALA 01 FERRAROPOLIS 

CEP Cidade Telefone e .ma11 

17400-090 Garça-SP (14)99785-1838 ERICACRISBA TISTA@GMAIL.COM 

TOMADOR D E SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/tnscnçâo Estodual l nscriçao Munio pa! Nome/Razao Sooar 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

logradouro Complemen10 Batrro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos. 70 Williams 

CEP,Cod Postal Cidade/País Cod IBGE Telefone E•m31I 

17402·064 GARCA -SP 3516705 

-Discriminação d os Serviços 

Otdo. Un. Modid~ Doscrlç.to Vir. Unitário To tal 

1,00 UN Gerenoamento. Montagem, Acomp.1nhamen10 Oper.1oon.11, Manutenç.ao CorretJva, Manu1enç..,o Preventiva, Treinamento, Laudo 
TCcnico o Cahbra~o Termo de ColabOraç.ão 003/2023 órgão Prete1turo Mun1opaJ de Garça 

2 625,00 RS 2 625.00 

ouV25 

l:ri 
llpp enez 

n ar/ 1 nlc AHBB 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 14.01 Aliquo!a At1Vtdade Municip10 COd,goCNAE Cód<go da Obra Código ART 

LUBRlFICAçlO.LIMPEZA,LUSTRAçãO.REVISIO,CARGA E RECARGA. CONSERTO, 2,00% 0000140000001 3312103 

Valor Total dos 5er.nços Desconto lnconchcionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo To1a1 do 155 155 Retido Desconto Con<l1oon ado 

RS 2.625,00 RS o.oo RS 0,00 RS 2.625,00 RS 52,50 2 • Não RS 0,00 

- - -
Retenções de Impostos 

PI$ COFINS INSS lRRF CSLL Outras Rctençóos 

RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS o.oo 
Walor Liquido da NFS-c: R$ 2.625,00 Vai Aprox Tnbulos Federal (2.0l%) RS52.76 Estadual (2.01%) RS52.76 Mumc1p3I (2,0 1%) RS52,76 

!'"''~'''" Comp•mom,,,, 1 

............................................................................................................................................................................................................ ,., ............... , ............................................ , .............................................. . 
RECEBl(EMOS) DE TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EQ74F7955 

Oata CPFIRG Assinatura 



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 l i B BRASIL 
1\GENCIA: 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 SP 
CONTA : 59 . 420 - 3 

FAVORECIOO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC 
CPF/ CNPJ : 42 . 160 . 334/0001-72 
VALOR : RS 2 . 625,00 
DEBITO EM : 04/12/2025 

DOCUMENTO : 120413 
AUTENTICACAO SISBB : l . FBC . 3DC.FDF . 80A. 40A 



J ,CEBE~i:'S ílE. ICT F,IRMACEUTICA !.TUA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES UA NOTA FIS('1IL ELFTRÔ:-llC,1 IND.IC,\l)A ,10 LADO. EMISSÃO 
J0/0912025 VAlOR TOTAL· JOJ,S9 DESTINATJ\RIO. ASSOC!ACAO MOSPIT,I LAR BENEFICENTE DO BRASIi, R DOlJTOR ORLANDO TI IIAGO SANTOS. VILA NF-e 

N. º 000.020.105 \~I ILLl"!it t. ÜARCA 
DATA 00 RECEOIME}lf'() 

IDENTIFICAÇÃO 00 l;MITENTE 

ICT FARMACEUTICA LTDA 

AVENIDA !RENO DA SILVA VENANCIO, 199 
PROTESTANTES Ccp: 18.1 11 - 100 VOTORANTIM-SP 

r-onc: (15)332 19409 

NATUREZA DE OPERAÇÃO : 

VENDA DENTRO DO ESTADO 

DANFE 
1 DOCUMENTO AUXILIAR 

'1 DA NOT~ FISCAL. 
ELETRONICA 

º _ ENTRADA r 1 
1 - SAIDA 

N.º 000.020.105 
SÉRIE1 

FOLHA 1 / 1 

INSCRIÇÃO ESTADU,~ 172045601 16 l INSCRIÇÃO ESTAOU,11. DO SUBST. TRlllUT. 

1 OE~TINATARIOIREMETENTE 

1 ~S;~tí!~~10 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

SÉRIE 1 

1 llll l lllllll l l lllllll li l lllllllllll llllll lllllllllll llll llllllll 111111111111 
CHAVE DE ,\CESSO 

352509416045360001015500 l000020105100018747 I 

Consulta de autcntificaç,1o no portal nacional da NF-c 

\\Ww.nfc.fazcnda.gov.hr/portal 

ou no site da Scfaz Aulorizadora 

l PROTOCOLO DE AUTO~IZAÇ~\O DE u so . 

1 135252890487_172 30/09/2025-22:12:06 

_J CNPJ 

_ _ 4 1.604.536/ 0001-01 

CNrJ/Cr F ' DATA DE !,MISSÃO 

45 .349 .46 l / 0009-60 30/ 09/ 2025 

1 

ENDEREÇO • -

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 
1 M UNlciPIO 

DAIRRO I CENTRO 

VILA WILLIAMS l CEP 

17400 - 0 00 

• I INSCRIÇAO EST ADU,\L 

D1\ TA DA SAÍDA 

30/09/2025 
FONE/FAX HORA DA SAiDA 

, GARCA 1435325 19_8 ISENTO 
~ t\ TUR,\ / DUPLICATA 

020105/1-1 28/10/2Õ25 303.59 

1 C,\LCULO DO 1i 1POSTO . 
U,\SE DE CALCULO DO ICMS r V~\ LOR DO IC~·~ 

303,59 . 54,65 

I V,ILOR 00 FRETE I .VALOR DO SEGURO 
r 

o,, sÊ DE c ,\ Lcu"i:o o õiê:Ms s T j VALOR oo ICMS suosnru1çÃoT Vt.R IcMs DESON I VAtoR TOTAL Dos PRODUTOS 

0,00 ' 0,00 1 º·ºº 1 303,59 

- 0,Q.9 _L __ 0,0()_ 
ll DESCONTO - - - i OUTRAS DESI'. ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO 1.1':i° - - VALORTOTAL. D,\ r<OTA 

0,._0Q_ _ .1. _ 0.00 0,00 ---' 303.59 
, TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

N0~1E / RAZÃO SOCIAL 
SEDEX SOLARí-LEX SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

1 

r RCT-E POR °CON'í ,\ 
O-EMITENTE 
MUNICll'IO 
VOl'ORANTIM 

l CÓDIGO ANTI PLACA DO Vl,JCULO 1 ur - CNPJI Cl'F 
01.143.276/0001-91 

UF Í INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

, ENDEREÇO 
1 RUA JOAO WALTER.SI 
1· QU,\ NTIDAi°', ] ESPÉCIE 1 MARCA -- 1 NUMERAÇÃO 

DAOOS 00S PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO ÕESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO NCM I s111· CST . c ro~ UNID 

l091 COLIRIOTETRACAINA 1% + FENITTFRiffA 0,l'ls 30049099 000~: 5101'- UN~

1 

• I0ML 8309 - Lo1c: 8309 Q1de: 7 Fabri 
cação: 02109no25 Validade: 03n026 
Tribulação aproximada RS40.83 de trib.fedcrais e RS40,38 de 
trib.cstaduais 

Bruno Joaauim dos Santos 
SC2.8$5.J3S-01 

/\uxili~i:· Ct1 A l ii10 . .:.J1ifado 

I DADOS ADICIONAIS 

Informações Complementares 
1D 402977542 Tribuiação apro,li-imada RS.J0,83 de 1rib.federais e RS40.38 de 1rib cs111dua.is Fontc:IOPT/FêC0~1ERCIO RS 

f PESODRUTO 
0,08 

L 

PESO LÍQUIOO 
0.08 

D Ct'\LC I V,\ LOR 
ICMS ICMS 

VALOR 1'LIQU01'S 
IP! ICMS [PI 

303,591- 5'4.65 o,oo t 1s o 

1 

1 RESERVAOO AO FISCO 

J 



bionexo Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/SP 

Relatório Itens Confirmados 45.349.461/0009-60 

AHBB • Garça/SP 

Título: Cotação Nº 1886 Media Complexidade 

ID:402977542 I 1D Upload:402977183 Tipo de cotação:Cotação PDC I Criada por:Anderson Carrijo 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
22/08/2025 às 8h24m 22/08/2025 às 18h0m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70 • Garça, SP Cep: 17400-000 

Observações: Termos e Condições: 

Datado 
Relatório 
07/10/2025 15:28 

A NF dever A ser faturada para AHBB AssociaAAo Hospitalar 

Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60. Informar 

numero do pedido no campo observaAAo da NF. NAo 

aceitaremos quantidades superior ao solicitado. Ser Ao 
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 

Colocar dados adicionais da nota Termo de Colaboracao 

03/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media 

Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 19 I Participantes da cotação: 116 

Fornecedor e CNPJ Contato 

Supermed Comercio E lmportacao Nome:WcbServiccS<Jpermcd Arui> 

De Produtos Medicas E :;,,,~~:,:;:;'!::~::~':.r;:.1·nctbr: 
Hospi talares Ltda 

11.206.099/0004·41 

Tha e Thi Farmacia De 

Manipulação Ltda 
06.177.615/0001-74 

Sulmedic Comercio De 

Medicamentos Ltda 

09.944.371/0003-68 

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. 
04.27 4. 988/0001-38 

Supermed Comércio e lmportaç.ão 

de Produtos Médicos e 

Hospitalares Ltda • MG 
11.206.099/0001-07 

Crismed Comercial Hospitalar 

Ltda 04.192.87 6/0001-38 

Global Hospitalar Importação E 

Comercio Ltda Me 
12.047.164/0001-53 

coordcNdor04@supermed.net.br; 
coordcn.ador05@supermed.~tbr 

Nome: Cristina Or.:incalhao 
E·m.ail; cristina.brancalhao@farmatec.com.b:r 
Telefone: (11) 2344·6600 

Nome: ws_sulmedic_sp2 

E•m,1U: coord.vcndJs2@sulmedic.com 
Telefone: (4n 3473·8845 

Nome: Wcbscrviccs Ativ~ 
E-mall: suporte7@geweb.com.br 

Nome: Webscrvlce Super med 

E-mal 1: coordenador04@supcrmcd.nd.br 

Nome: Wcbscrvicc Crismcd 
E-mail: rutc.comcrdal@crismcd.com.br 
Telefone: ( 13) 3228-2305 

Nome: ws_glob31_mg 
E•mall: 
gesUodcd~os@globalhospltalar.com.br 

Telefone: (31) 3515·2020 

Envio 

Entrep: 3 Dias 
Frete:CIF 

Entrega: 5 Dias 
Frctc:CIF 

Entrega: 1 Olas 
Frete:CIF 

Entre,a: 1 Oi3s 
Frete:CIF 

Entrcg.a: 4 Dias 

Frctc-:CIF 

Entreg3: 1 Dias 
Frete: CIF 

Entrega: 2 Dias 
Frete:CIF 

Papmento 

28ddl 

28ddl 

60ddl 

28ddl 

28ddl 

30ddl 

30ddl 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202981525&report=itens_confirmados 

F•turamento (R$) 

650,0000 

250,0000 

800,0000 

500,0000 

650,0000 

650,0000 

1.000,0000 

1/19 



Fornecedor e CNPJ Contato Envio 

i'olar Fix Indústria e Comércio de Nome: Webservlce Polar Fhc Entrega: S Dias 

Produtos Hospitalares Ltda 
E•mail: marciasena@polarhx.com.br f rete:CIF 

02.881.877/0001·64 

Comercial Cirurgica Rioclarense Nome: Usu~rio Ws Rioclarensc Entrega: 1 Dias 

Ltda· SP 67.729.178/0004·91 
E·mall: bione:xo@riodarens.c.tom.br frete:CIF 
Telefone: (19) 3522-5800 

Medi lar lmportacao E Distribuicao Nome: ws_medilar_sp Entrega: 2 Dias 

De Produtos Medico Hospitalares 
E•m:111: cm.1ch.1do@medlive.com.br Frete:CIF 
Telefone: (51) 3715•1296 

S/a 07.752.236/0004-76 

Futura Comércio de Produtos Nome: ws_futuramcdicamcntos Entrega: 1 Dias 

Médicos e Hospitalares Lida 
E •mail: vendas@futuramediamcntos.com.br Frete: CIF 

08.231.734/0001-93 

Med Center Comercial Ltda Nome: Webiscrvicc M~com Entrega: 1 Dias 

00.874.929/0001-40 
E•mall: Frete: CIF 
luiz.godoi@medcentercomercial.com.br 
Telefone: (35) 3449·1950 

lct Farmaceutlca Ltda Nome: DANIEL LOBO Entrec41: 4 Oias 

41.604.536/0001-01 
E·mail: oftalmologia@ictfarmaceutica.com.br frete: CIF 
Telefone:(17) 2139·6620 

PRECISION COMERCIAL Nome: Web Service Pre<ision Entrep: 1 OiJs 

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
E•m.11: Frete:CIF 
coordenac:ao@precisionhospitalar.com.br 

MEDICO HOSPITALARES LTDA Telefone: (16) 3482·2500 

30.461.442/0001 ·04 

Cirúrgica Olimpio Lida - EPP Nome: MATHEUS RIBEIRO Entre1a: 3 Dias 

01.140.868/0001-50 
E•m:.11: venda~2@drvrglc...olimplo.c.om.br Fretc:CIF 

Belive Medical Produtos Nome: Patr!cia Azevedo Entrcg~: 4 Di~s 

Hospitalares Ltda 
E·mall: vendas4@~llvcrnedical.com.br frete: CIF 
Telefone: (19) 3256--0500 

32.757.824/0001-05 

Blollne Fios Cirurgicos lida Nome: Anderson Dei Vecchio Entreg;i: 7 Dias 
E•mail: Jndcrson@biollncflos.com.br Frete: CIF 

37.844.479/0002-33 Telefone: (62) 3703· 2217 

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS Nome: Michele Tehceir.1 Entrega: 15 Dias 

MEDICOS EIRELI EPP 
E •maU: vcndas4@mcdsystcm.eng.br Frete: CIF 
Telefone: (15) 3234·3490 

06.189.855/0001-99 

Dupatri Hospitalar Comercio, Nome: Usuario Ws Oupatrl Sp Entrega: 2 Dias 

lmportacao E Exportacao Lida. 
E-~il: suportebionexo@grupoelfa.com.br Frctc:CIF 
Telefone: (13) 3228-8700 

04.027.894/0007-50 

Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 

11.206.099/0004-41 

Fat mínimo (RS} 
RS650,0000 

Frete 
CIF 

Entrega 
3Di3S 

Pagamento 

30ddl 

Pagto Antecipado 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

30ddl 

30ddl 

30ddl 

Pagamento 
28ddl 

F aturamento (RSJ 

500,0000 

500,0000 

800,0000 

600,0000 

600,0000 

500,0000 

500,0000 

200,0000 

1.000,0000 

700,0000 

150,0000 

1.000,0000 

-----------------------------------------------------------------
lte:l'\S confirm..1dos 
29 

70859078 • MALHA TUBULAR 

20CMX15M 

Entregas progr;1madas 

Resposb 

ORTOFEN 

Informações 

M>ru: ORTOFEN 

Embalagem: 1 

Total do fornecedor 
RS 4.399,7674 

Qtd. 

5,0 

Varlaç~ 
,1- 0.14" 1 RS 6,364S 

Preço Unlt (RS) Total (RS) 

15,7979 78.9895 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202981525&report=itens_confirmados 2/19 



Item Resposta lnlorm~~ Qtd. 

'.R,:ferlndo: 27/06/2025 -Qtd.20.00 I Prc,;o RSl.0180 I Variaç.lo da Última Compra: t 13.87% 1 RS 0,1412 IR$ 2,8240 

Cen~rmade por: Andersen Carrijoem 25/08/2025 ás 13h54m 
Jw:tific.ativ.a: Andcrson Carrijo. 24/08/202S ls 14h3.3min - Fornecedores não .atinaem f.atur.amento mínímo 

78212901-SONDA URETRAL URETRAL 10 • (CATETER)- -
NR.10 BIOFARMACEl/TIC 

Marco:URETRAL 10-(CATETER) 100.0 
• - OIOFARMACEl/TIC 
Emb•l•gcm: 1 

'Rcfcr~ncla: 28/07/2025-Qtd.100.001 Preço RS0.5128 I Variaç.lo da Última Compro:0.00% 1 RS 0,00001 RS 0.0000 
Confirmado por: Andersen Corrijo cm 25/08/2025 ~s 13h54m 

Justific.atlv,1: Andcrson Carrijo, 24/08/2025 às 14h09mln - Fornecedores roo atingem fJturamcnto mínimo 

90295080-SUCCINATO HIDROCORTl50NA 100 MG F/A Marca: HIDROCORTISONA 100 250,0 
SODICO DE HIDROCORTISONA S/DIL (G) • • BLAU MG F/AS/DIL (GJ - -BLAU 
100 MG PO INJ ex FA VD 
TRANSX50 

Emb.al.11:cm: 50 

"Refcrlncl•: 28/07/2025 · Qtd.250.00I Preço RS2.70001 Varlaç.loda Última Compro:J0.42% 1 RS0.01131 RS 2,8250 
Confirmado pc,r. Andcrson Carrijo em 2s1oano2s ~s 13h54m 

lct Farmaceutica Ltda 

41.604.536/0001-01 

Fat. mínimo (RS} 
RSS00,0000 

Frete 

CIF 
Entrega 
4Dl•s 

Preço Unll (RS) 

0.5128 

2.6887 

Pagamento 
28ddl 

Total(RS) 

51.2800 

672,1750 

- - - - - - - - - - - - - ---- - - - - -- - - - - - ---- -- - --- -- ---- - - ----- - - -- -- - - -- - -
Itens confmnados 
2 

Item Resposta 

99000003-CLORIDRATO OE TETRACAI NA 1% + 
TETRACAI NA 10 
MG/ML+CLORIDRATO DE 
FENILEFRINA 1 MG/ML SOL 
OFTFR10ML- COL 

ANESTESICO 1%•0.1% 10ML 

FENILEFRINA0,1% lOML­
FRASCO CONTA GOTAS 
(ANEST~SICO) 

Tet~I do forneceóor 
R$ 501.5900 

lnformaçõn 

M•=: ICT FARMACEUTICA 
Emb•l•1em: UNIDADE com 1 

Qtd. 

7,0 

•Rcferincla: 27/04/2023 - Qtd.7.001 Preço RSB.7700 I Variação da Última Compra: t 394.53% 1 RS 34.60001 R$ 242,2000 
Confirm•do por: Anderson Carrijoem 25/08/2025 às 13h54m 
Justificativo: Anderson Corrijo, 24/08/202S .Is 14h19min -

• Respondeu incOf'retamcnte o Uemcotado 

• Fornecedores não atingem f.lturamcnto mínimo 

90006585-COURIO FENILEFRINA 10% lOML-
FENILEFRINA 10% OCULUM FRASCO CONTA GOTAS 
10% SOL OFT CT FR PLAS OPC 

GOTXSML 

Marca: ICT FARMACEUTICA 

Embal•gcm: UNIDADE com 1 

•Referinclo: 20/06/2025-Qtd.8.001 Preço RS25.90001 Variaç.loda Última Compra:J 4.44" 1 RS l.15001 RS 9.2000 
Confirmado por: Andcrson Carrijocm 25/08/2025 ~, 13h54m 

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO 

HOSPITALARES LTDA 

30.461.442/0001-04 

Variaç~e 
t86.75"1 R$233,0000 

Pre<;o Unll (R$) 

43,3700 

24.7500 

https://biDnexDnew.bionexo.comlcomprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=202981525&report=itens_confirmados 

Total(RS) 

rao3,5900 

198,0000 

15/19 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 00 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BCO BRADESCO S.A . 

CONTA : 37 . 216-1 

23790005049000001839105001683100812850000034155 
BENEFICIARIO : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
NOME FANTASIA : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ: 14 . 603 . 381/0001 - 08 
BENEFICIARIO FINAL : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001-08 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

120 .414 
04/12/2025 
04/12/2025 

341,55 
3H , 55 

NR . AUTENTICACAO 6 . 6D6.644 . 44D . 488 . FC9 

central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes . cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
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 services de ouvidoria . 



1 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 
DANFE 

IIII I IIIIII Ili llll lllllllllllll llll llllll lllll lllll Ili li llll 1111111111111111 Docu=nento Auxll!Ar d,, 

ATACADISTA LTDA l\'ot.a Fls.cal Elclrônlca 

B • 'ª' 
O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

Fone, 4130370700 
1 - SAIDA RODOVIA DA UVA, 7120. EMBU 41251010972948000162550010003297921003307920 razm1t" COLOMBO, PR Nº 329.792 83414300 -------·----- brazmix.com.br SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Disbibuidora www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora - ··- EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHA 1/1 
SAnJREV. DA OPEI\AÇÁO f>FtOTOC(II..O OE AUTORIZACAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA . 141250358027299 23/10/2025 11:03:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 11!1:SCRICÃO ESTADUAL DO S1JBSTITIJTOTJUB\JTÂ1\JO 

I
CNPJ 

9054118020 10972948000162 

DESTINATÁRJO / REMETENTE 
S OMEI RAZÁO SOCIAL 

I
CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

39648 ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 23/10/2025 
ESDER.EÇO 

I
DAJRRO / OJSTRITO 

I
CEP DATA DA SA.101. 

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17400000 23/10/2025 
MUNICIPID 

I
Uf 

1;;;;~;'; ~62 
I L','S.CRJÇÁO ESTADUAL IIORA DA SAIOA 

GARCA SP 11:03:12 

FATURAS 
IOO 1 20/11/2025 B 19,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICJ.IS 1 \IAWR DO ICMS I BASI!. DE CALCL.'W DO DCMS SUBST. l \ 'Al.OR 00 ICMS SU8ST. 

0.001 0.001 

l \'ALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

0.001 819.40 0,001 
VALOR 00 FRETE 1 \ 'ALOR DO SEGURO 

0,001 

1 DESC01<-'TO l otJTAAs DESPESAS AcEsSORJ.As 1v..u.oR oo 1, 1 

0.00 1 0.001 0,001 

l \'ALOR TOTAL DA P..OT,\ 

0,001 819,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOMEI P.A7.J.OSOCI.\L FRETE POR cm.'TA, 

LOGFAR LOGISTICA LTDA EMITENTE 
E~'DEREÇO ►UJNlCIMô 

RUA JOANA PEDROSO BARUERI 
QUANTHlAOE 

I

ESPE:CTE 
l '"•CA 

SUMERAÇÃO 

7 VOLUMES 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÔDICO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SER\1ÇO PMC NCt-VSII CST PRODITTO 

24'173 CATE.TER 22Ci C l l)O REF SC\V22 SAVEMED º·ºº 901133929 m 
LOTE, 2-1069 VALIDADE, 31032029 FAORJCAC,\O, 28092025 

5138 COLETOR PERFURO I JL DESCARBOX º·ºº 4819 1000 041 
LOTE, 11351 VALIDADE: 30092030 FMRJCAC,\ O, 09092025 

165% COLETOR PERFURO JL OESCARBOX º·ºº 48191000 ~li 
LOTE: 11273 VALIDADE: 30082030 FABRlCAC\O: 25082025 

7393 INFUSOR 2V C 50 REF SECWLS SAVEMEO º·ºº 90189010 2'1 
LOTE: 240.:0VALJDADE: 31032027 FABR;CACAO: 01102024; LOTE: 24043 

\'AUOADf; 31032027 FAllRJCACAO: 01102024: LOTE: 24115 VALIDADE: 31032027 
FAORICACAO: 0 103202'4 

577 PAPEI. LENCOI. 50X50 ECOLOGIC DESCARBOX º·ºº 48030090 ~11 
LOTE: 11146 VALIDADE: 3 1072030 FABRICACAO: )10i202S 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885 .338-01 

A~x;La1 1..c ,...: ,11t.J,(11,·h dJO 

&um ~ 
DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

FANTASIA DEST!NATARJO: AHBB Vcnd.: 74 ZAJNARA COLLERE Pedido:3824 10 167079 ROTA: 
17 Nr. Ortlcrn Compra, 517515306 PEDIDO 517515306 Termo de Colaboracao 032023 Orgao 
Prefeitura Municipal de Garca (Media Complexidade)Endereço de Enlrega:R DR ORLANDO T DOS 
SANTOS 70 17400 000 GARÇA São Paulo SP HORARIO OE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS 
SEG. A SJ!.X:_Q'.H :\~-!~li E.~s. ~41:l A.S. 17H IMUNIDADE TRIBUTÁRIA PREVISTA NA LC 

CFOP 

6108 

Gl 08 

Gt OB 

6108 

6108 

ICÔOIGO A"''TT 

I
PLACA DO VEICULD UF C NPJ /CPF 

AAA0000 SP 05.530.576/0019-03 
ur 1 NSCRIÇÃO ESTA.01.;AJ... 

SP 
IPESO BRUTO PESOLIOUIOO 

28,760 28,760 

UN QTDE 
VALOR VALOR D.C. VI..R l PI VAf.OR AIJQ, 

UASE ST VALOR 

UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS ST 
ex 5 68.0000 J-10.0000 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 o.oo 

UN 20 4.2800 85.6000 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 0,00 0,00 

UN 20 1,7100 34,2000 0,00 0,00 o.oo º·ºº º·ºº 0,00 

PC 10 24.9000 249,0000 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 0,00 

UN 20 5.5300 110,6000 º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 o.oo 

RESERVADO AO FISCO 



05 / 01 / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 00 
0001 

COMPROVANTE DE P1\G/\MENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

37.216-1 

237900050490000018391060016831082 12850000091539 
BENEFICIARIO : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
NOME FANTASIA: 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001 - 08 
BENEFICIARIO FINAL: 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001-08 
PAGADOR : 
,\SSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ : 45.349 .461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCtn-!ENTO 
VALOR COBRADO 

120 . 415 
04/12/2025 
04/12/2025 

915,39 
915.39 

NR . AUTENTICACAO l . B5B . DOE . 84B .09A . 920 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, i nformacoes e servicos transacionais . 

Si\C BB 
0800 729 0722 
Informacoes . r eclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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 
I nformacoes . reclamacoes.cancelamento de cartao , 
outt·os produtos e servicos de Ouvidoria . 



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços COl1ltai1tes da Nota Fiscal Elctrõnic.> indic.>d> oo lodo. 
Emiss5o: 2S/09n0H Dcst/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB VolorTotol: 706,00 NF-c 

Nº 000.021.849 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR Série 003 

CIRURGICA NEVES LTDA DANFE 

llll l lllllll li l lllllllll llll Ili llll llll Ili li lllllllll lllllllllllll li l l Ili Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrónica 

OIA\IEOE ACESSO 4 ~~ RUA 24 OE DEZEMBRO, 1360-ALTO 
CAFEZAL· MARILIA • SP - CEP: 17504-010 

O - EN!RAOA ~ 
1 -SAIOA 3525 0904 1820 0300 0144 5500 3000 0218 4913 8399 9715 

Fone: ( 14)3413-2483 Nº 000.02 1.849 

Neves cirurgicancvcs@cirurgicancvcs.com.br Série 003 Consulla de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

S V 531l., Folha 1/1 www.nfc.fnzcnda.gov.br/portnl ou no site dn Scfaz autoriwdora 

NATURl?l.A OAOPERA('ÃO PROTOCOLO DE AI/TORIZA('ÃO OE USO 

VENDA MERC / VENDA SUBST. 135252826553211 25/09/202508:51 :22 
INS("RI(' ÃO F.sf AOUA.L 1 lt,,'S('Rl("ÃO CSfAOOAL DO SUOSTITVTOffiDtJTÁR.tO 

1

0."PJICPf' 

438194872116 04.182.003/0001-44 

DESTINATÁlltO / ll!éMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL IOlPJIC'PP DATA DA E.MISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL-AHBB 45.349.461/0009-60 25/09/2025 
0.1>ERC('() DAI.AAO/ 01.STIUTO 

1c;:;400-000 

DA.TA DA SAIOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 25/09/2025 
MUNlClPIO IUP TE.LEFONe., FAX I INSCRIÇÂO EST ADUAl. llôf\A DA SAÍDA 

GARCi\ SP 08:S 1:05 

17AT UllA 

DADOS DA FATURA Número: 26788 - Valor Original : RS 706,00 - Valor Desconto: RS 0,00 • ValorLlquido: RS 706,00 

l'AllCELAS 

Número 001 
Vencimento 22/10/2025 
Valor RS 353.00 

CÁLCULO PO IMrOSTO 
DA$E OE CÁLCULO DO 101$ 

Número 002 
Vencimento 19/11/2025 
Valor RS 353.00 

VALOR TOTAl. DOS PROOlfTOS 

º·ºº I
VALOR DO ICMS loASe. oe cAtOJLO oo rcMs sUDST. IVALOR DO 1cMs suOST. 

0,00 º·ºº º·ºº 706,00 
VALOR 00 FRETE IVALOR 00 SEGVftO 

I

OESCO:<TO 

l'CKml,U DtSPllSAS ACES.sôRIA.S IVALOR 00 IPt VALOR TOTAl.DA ~A 

0,00 
º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

TllANSl'ORTAPOll / VOLUMES TRANSPORTADOS 
N0M[!/RAZÃ0S0CIAL lt"'RJ?'rn l''OR CONTA ICÔOJQO A1'ITT 1 Pl.ACA 00 VEICULO u, 

O M ESMO 1 • OESTINATARIO 
EKOERE(O 

O MESMO 
QUAtmDAOE IESPÉClE 

1 Vol./Cuixas 

'

MARCA 

Diversos 

DADOS 00S PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PROOUlO I SERVIÇO 
PROOlflO 

NOIISII 

3111 DA TERIA UNIPOWER llV 9,0 Ali F 187 1107l0l0 

396? BATERIA CR 1632 81061010 

49S4 CABOLVDS SS444200 

1612 CAPA FIXADOR M2 3926?090 

5974 PVC TUBO CRISTAL L ISO OI 40 X t.nESr DUR 60-65 90192090 
SIIORE A 

DADOS ADICIONAIS 

INfORMA('ÕESCO~IPLE\lENT'ARES 
Vr Ap<O."< Trib IDPT/Emp1uometro 2"1FJ691A69-> RS Fed:110,99 fül 86,28 Munic.0,00 
Venda Picsencí•I 

DOCUM ENTO r,MITIDO rOR ME ou EVI' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GIZRA DIREITO A CREDITO FISCAL OE IP!. 
ORCAMENTO 26 l4l 

MUNldPIO 

O MESMO 
NVMEkA('ÁO 

OSNt C CFOP U,.10 QTI)I!. 

1102 1102 PC 

5102 5102 UN 

0102 1102 PC 

osoo 1405 UN 

0102 1102 UN 

PEDIDO 026788_ VENDEDOR. _CONOICAO DE PAGTO 2S/16_ CODRANCA· _CLIENTE· 901 

UF 

SP 

1 P'ESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR OASEOE 
USJTÁRJO Ol!SCONTO TOTAL CÁLC. ICMS 

1,00 260,00 0,00 l00,00 0,00 

1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 

1,00 350,00 0,00 ll0,00 0.00 

1,00 16,00 0,00 16,00 0.00 

1.00 70.00 0,00 70,00 0.00 

Rl?.$ERVA00 AO F1$CO 

706,00 

CNPJ /CPF 

INSOUÇÃO ESTADUAL 

l't!SO LIQUIDO 

VALOR VALOR Al.lQ% 

ICMS IP! IOIS IPt 

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0.00 

0,00 0.00 0,00 0,00 



CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo. 

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SE FAZ AUTORIZADORA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA - NF-c 
\ 10Ul!l,ll 

lsrnc003 !
Jo.1/Ml:RO 

1 MSS ANO OA ~~~;~o 

li li l lllllll li Ili lllllll llll Ili llll Ili l Ili llllllll Ili lllllllllllll li li Ili Ili 
55 000021849 

f'IIAVl! Dl! AC-l:S$0 

3525 0904 1820 0300 0144 5500 3000 0218 4913 8399 9715 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
0 111;,\I) 

1;~,0~UÇÃO l 
llAT}, E IK11tl\1u o 1)() l ,V J-,,Nl't l 

35 25/09/2025 16: 15:4 1 
l.VLNTO 

l 
1m:.SCR1çAo oo ~v1.;..vro 1 !,;i:QUIJ-'CIA 00 tVL:.Nl'O 1 l VLR.~ÁO 1)() l!VL:.P,,,'TO 

11 O 11 O Carta de Corrccao 1.00 
S fA rt'S 

l
l'ROTO<"OLO 

l
t>Al A. I! IKllt,\IUO IXl RLC.tSTKO 

135 - Evento rc!!istrado e vinculado a NF-c 135252832313163 25/09/2025 16: 15:43 

EMITENTE 
N0\1f. 1 R.VilO SlX1AL 

l
('NPJ <:rF 

CIRURGICA NEVES LTDA 04.182.003/0001-44 
r.Nnr1tr(1> lílAlltA.O 

!7;504-010 RUA 24 DE DEZEMBRO 1360 ALTO CAFEZAL 
\ tlJM f..11'10 , .. ,.$~ 

1 ;·;~\';4; 3-2483 1~;~~,;~s;i~A(j MARILIA 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NO'-tf.l RAV,O ~ IAI. 

l~s'.3~9.46110009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-AHBB 
í}.'T)FA.F.(.'IJ 

IJl\lA.RO 

,~·;400-000 R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 
\ il lNU'll'II> 

r:Síh s ~ 
l roNr.J MX I INS('k l( 'ÃO l'~Tl\01.11\1, 

GARCA 

CONDIÇÕES DE USO 

A Carta de Co1Tecao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utiliz.ida para regulariz.icao de 
CITO ocorrido na cmissao de documento fiscal. desde que o CITO nao esteja re lacionado com: 
1 - as variaveis que dctemlinam o valor do imposto tais como: base de calcu lo, alíquota, difcrcnca de prcco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 
li - a co1Tccao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou d o destinatario; 
111 - a data de cmissao ou de saída. 

Carta de Corrccao 

Tcnno de colaboracao:003/2023 orgao:Prefcitura Municipal de Garca 

DI\TI\ E HORA DA IMPRESSÃO: 25/09/2025 16:16:05 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CIRURGICA NEVES L TOA 

Número da Nota - Serie 
000000005382 - 1 

Autenticidade 
77G6-9F7W 

Data de Emissão 
25/09/2025 

CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44 IM:30902 IE: 438194872116 Fone: 34132483 
Endereço: 24 DE DEZEMBRO R, 1360 - CEP: 17504010 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14) 3407-5066 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 VILA WILLIAMS- CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVICO DE MANUTENCAO EM: 

SERVOVENTILADOR CARMEL NOVO SR:1495 MARCA KTK. 
VENCIMENTOS: 
22/10/2025 - 490,00 / 19/11/2025 - 490,00 / 

OBSERVACAO: 
ORCAMENT0:26143 

• Valor aproximado dos Impostos R$ 160,03 (16,33%) 
Sendo: Municipal RS 49,00 Federal R$ 111,03 
Fonte: IBPT / 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 

Situação de Tributação 
Tributada no Prostador 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAçãO,LIMPEZA,LUSTRAçãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAçãO,BLINDAGEM,MANUTENçãO E CONSERV.MAQ.VEiCULOS 

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 

CSLL (RS) 
0,00 

Os valoros acima reforom-so as retenções de tributos administrados pela União, sendo do responsabilldado do Tomador e não 

im licam na base do cálculo 
Deduções de Materiais Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

0,00 980,00 5,0000% 49,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA~ _R$ 980,00 

Valor Total da Nota (R$) 
980,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

CARTA DE CORREÇÃO 
Carta Nº 52754 anexada em Seo 25 2025 04:18:56:370PM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

000000005382 - 1 

Autenticidade 
77G6-9F7W 

Data de Emissão 
25/09/2025 

~~- CPF/CNPJ; 04.182.003/0001-44 IM:30902 IE: 438194872116 Fone: 34132483 

Neves 
Nome/Razão Social: CIRURG!CA NEVES L TOA 
Endereço: : 24 DE DEZEMBRO R.1360 -CEP: 17504010.1360 - cep: 17504010 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 -cep: 17402064 
Munlclplo: GARÇA UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

DESCRIÇÃO 
Termo de colaboração:003/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

NOTA EXPLICATIVA 
Art. 389 da Lei Complementar 888/2019 

- Fica instituída no ãmbilo da legislação tributária municipal, a Carta de Correção Eletrônica - CC-e, destinada a corrigir 
erros de informações, sem implicar no cancelamento da NFS-e. 

Parágrafo único - Fica permitida a utilização da carta de correção para a 
regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 

1- às variáveis que determinem o valor do imposto tais como base de cálculo.alíquota. diferença de preço. quantidade, 
valor da operação ou da prestação; 
REGULAMENTA O CÓDIGO TRIBUTÁRIO DO MUNICÍPIO DE MARIUA 
li - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
Ili - a data de emissão. 



1° TABELIÃO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA - SP 
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE:06/11/2025 
Nos tcrrnos do anigo 14 da Lei 9.492197, fica y.s•, intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa cm fazê-lo. no tº 
1 IIBELIÀO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARÇA situado no end'ereço acima. devendo eventual sustaç.lo ser requerida judicialmente. 

Apresentação I Protocolizaçào I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 
03/1 1/2025 1 03/11/2025 1 303342 1 COMUM 1 PAGAMENTO SEM ACEITE 1 RS 843,00 I RS 96.73 

Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 SALA 1 Documento 
17400-000 

TITULO/ DOCUMENTO 
1 

CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
2184915382 DUPL MERC.INDtCAC/10 

1 25/09/2025 
1 

22/10/2025 RS 843,00 

Apresentante BANCO SANTANDER S/A Valor a Protesto 

Endereço R AMADOR BUENO, 474 SÃO PAULO RS 843,00 

Favorecido CIRURGICA NEVES L TOA Endosso 
Endossante CIRURGICA NEVES L TOA Mandato 

Leia informações importantes no verso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO 
fleM' ·car,o v oncmwnto 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 06111/2025 
!-~oc:cV Rcnchc tmoJSocaaorlAvaitsta Agênei:l/Côd~o 8onof1ci~r10 

A . OH. RAFAEL PAES DE BARROS, 222 7652-X/1821 • 
Dn:a Cc- 1 m1ssôo 

1 
Número do Documcn:o 

1 
Es;:,éc10 Ooc ! ,'\ccilc 

1 
t;.,u, do Procos.s:>monl:> Nosso Numoro 

31/10/2025 ?.1849/5362 DM N 31/10/2025 31782840000 ?01376 
U<:.:: cn Onrco 

1 

Cono,ra 

1 

t:spóc1e 1 Ouan:1dado 1 Valor (-) Valor do O00.l-ncnio 
17 RS 939,73 

1ns1ruções exclusrvas para pagamento do Boleto: 
1) Pugávcl preferencialmente na Rede Bancária; 2) Não serão considerados pagamentos após o vencimento e/ou com valor divergente; 3) NJo serão considerados 
pagamentos com arredondamento de valor; 4) Titulo/ documento pago nas condrções acima mencionadas será protestado e o valor ficará disponlvet no tabelronaI0. 

b 

~ ,, 

i 
-' 

-
1: 
~ 

,;; 

--. ------. ----- ----- ----------. ----------------------------. --------------------•-·••· --- ----------------------------------------- -- ---- -------------------------.. ---------- ---- -. --

'fJ. ~NCO DO BRASIL S.1001-9 1 00190.00009 03178.284000 00101.376176 9 12570000093973 

1 t;,.·JI du P311pmun-to rvcoc1mon10 
Al ;:, O VENCIMENTO, PREFERENCIIILMENTE NO BIINCO 00 BRASIL. 06/11/2025 

0~11~• ,,; .:Sr ,o f49úncia.lCOd190 Ooncf1CJti110 
OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 7652-X/1821 -

n.1:a dt:11 f: m ss.t;,o Numero do Oocw1-ien10 Espécie Doe 1 Aceite N Dara do Processamonl< ~osso NL':moro 
31/10/2025 216 49/5382 DM 31/1012025 31 782840000101376 

lJ!o :,o Oanco Cat1Clí0 

1 
Es~,c Qu.1r.tidade Vnlor --· :i) Val:>r do Documento 

17 RS -------- 939.73 
ln!':tr~OOs ( íodas as ln!ormaçoes deste bloqueto são de oxck.ls1va rns;,onsab1lldaoo do bonot1etário) -) Ooscon101Ao:lt1mc-nto 

Pagável preferencialmente na agência do Banco do Brasíl 
Não receber após o vencimento + J f','l{J(a/l,'11,1:;l 

N~o receber em cheque etou com valor divergente. 
N~o serão considerados pagamentos com arredondamento de valor. 

Numero do Protocolo: 303342 Data Prenotação: 03/11/2025 •) Volor Cobr3do 

PJpCOf CPFICNPJ do Pagador 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CNPJ: 45.349.461/0009-60 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SN00-000 GARCA Código cto Oan.:a 

31782840000101 376 

IIIII I Ili li li llll l li lllll l llll l llll l li l lllllll l Ili l llll l llll l li l lllllll l li Ili Ili li Ili l llll l llll l li l lllll l llllll l li 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 00 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090317828400000102392172112850000093973 
BENEFICIARIO : 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
NOME FANTASIA : 
GARCA CARTORIO DE REGI STRO DE IMOVE 
CNPJ: 49.887 . 383/0001-50 
P,\GADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO Ntn1ERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
D,\TA DO PAGAMENTO 
VALOR DO D0Ctn1ENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Ate ndimento BB 

120 . 416 
31782840000102392 

03178284 
04/12 / 2025 
04/12/2025 

939,73 
939,73 

4 . 1El . BB8 . 82B . A8F . 1F3 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancel amento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



RfCEUEMOS DE ll'FLl~,O~ GONCALVES MOREIRA. ME OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSH~'lTcS IM NOTA FlSCAL INDICAD,\ AO LADO 

DAI A OE RF'Cl:OIMEl\rro 1 IDE,.,flflCAÇÀO E ASSINATURA 00 R(C<OlOOR 

Nf-<' 

Nº 000.002.303 

SÊRIE: l 
••••• ••••••• .. •••• ••·····•··········· ................. , ................................................................................................................................................................................................................ .. 

DANFE CONTROLE PO FISC'O 

WELINTON GONCALVES Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111111111111 li lllllll l llll Ili Ili Ili lllllll llllll li lllllllll li Ili li l Ili MOREIRA-ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ l • Saída 

1 
C'IIA VF. OE ACESSO 1 

3;2; 1123 03s2 ?Joo o 143 ;soo I ooo 0023 o3 I0 so29 0794 
RUA CARLOS FERRARI, 402 - - CENTRO, Garca, SP - CEP: Nº 000.002.303 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
17400000 - Fone/Fnx: 1434710025 SÉRIE: 1 NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site 

Página Ide 1 da Sefaz Autorizadora 
SATURU.\ DA OPfRACÃO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAC'AO UI:'. USO 
VENDA 135253367136437. 06111no2; 14: 13 
1:-;'SCRl(',\O EST AOUAL , l~SCRl('ÃO ESTADUAL 1)0 scusr TRIO 

1 

CNPJJCPF 

315051550 11 3 23.038.223/0001-43 
DESTINATARIOIRE~I EH"NTE -
NOMC/RAZÃO SOC'I AL 

14s'.349.46110009-60 
DAT,_ IM EMISSAO 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICJENTE DO BRASIL 06/1 1/2025 
(SDERE(."0 OAIRRO.'UISTRITO 

1 í;·4oo-ooo 
D,\TA DE ES'IRADNS1\lí>.\ 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - VILA WILLIAMS 06/11/2025 
MUSICIPIO l'OSEIFAX 

1 
"sp I INSCRl(ÀOESTADU•L JtôRA DE E~R,\ON'SAIDA 

Garca 08:00 
FATURA 

/ Num.: VENCIMENTO 10/ 11 /2025 / V. Orig.: 916,30 / V. Liq.: 9 16,30 
CAI Cl/1 O ll0 l ~ll'OSTO 
UASI· DE CÁl,CULO DO ICMS 

VALOk TOTAi. DOS PHODt.'TOS 
0,00 1 

\'ALOR 1)() JCMS º•ºº 1 O,\SEDECALCU1.0 DO ICMS ST 

0,00 1 
VALOR 1)() 1(\1S sr 

0,00 916,30 
VALOR DO FRF.IT 

1 
VALOR DO SEGURO I OESCO:-.'TO 

1

1 OlfTRAS DESPESAS A(ESSÓRIAS I VALOR OO JPI VAI OR TOíAL OA NOTA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRAi'>Sl'ORTADOIUVOI UMFS TIUNSl'ORT,\llOS 
RAZÃOSXIAL 

1 
FRETE POR CONTA 1 CÔDIC,O Ar-.TT 1 rtAt'A 00 \'EICl:LO L'I' CNPJ.CPf 

9 • Sem Frete 
ESl'JERE(O i ~1trNlt:"U~10 

QU.\h,.IDADC 1 E.'iPÉCIE 1 M.-.RCA I NUMERA(ÀO 

D \DOS UO PRODl.JTOISFIH'IÇO , 

(ÔUIGO DESCRI(' ÁO 00 PkOOlJtOSSEK \11('0 1'-Cfl.1/SII rs·r nor UNIO Q 'tl) VLR Ul'\'IT 

D! 1'1\1.:.S 190590<>:l 041 5102 kH 51 .0500 10.0000 

)O t\1OK1ADELA 21069090 041 5102 KG 6,;soo 28,0000 

C,\ LCULO DO ISSON 
INSCRJÇÀO t.1L'NICIPAL VALOR TOTAL 00S StRVl Ç'OS ll ASE OE(' ÂI.Cl!LO 00 ISSQN 

1993615 
DADOS ADICIONAIS 

':"ERMO DE COLABORAÇÃO 03/~013 - ORGAO PREFEITIJRA XUtlIC!PAL D 

E GARÇA - HEOrA co;~gLEXlDADE . DA DOS B,\NCARIOS PAf<ll PAG.•MEN 
TO - BANCO DO BRASI t. - AGtNCIA 0290 - 9 - CONTA CORRENTE 

8 ~600 - 7 - f"AVOREl:IDO ~IEt.,NTON GONÇALVES MOREIRA 

Daniel Augusto Correia 
RG: 59.646.386-8 

Assistente de Almoxarifado 

RESfR'.'Af)(J AO n,co 

------

~· 1-.;c;('nICAO-:s1 ,,nU o\l. 

1 Pl::c.QORUTO 1 PESO LIQUIDO 

\ 'l.R TOTr\L OC'IC'MS \'1_R KMS VLK IPI 

7:7.J0 

18?,00 

V ,\LOR 00 ISSQN 

916,30 

1\LIQ ALIO 
1CMS IP! 



05/12 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 18 : 12 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIE,'ITE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

05/12/2025 
550 . 290 . 000 . 084 . 600 

916 , 30 

CLIENTE : \-IELINTON GONCALVES MOREIR 
AGENCIA : 0290-9 CONTA: 84 . 600- 7 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO 5 . C3A . 555 . A9A . 420 . 16D 



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADI NF-e 

Nº: 000023070 
SERIE: 3 

•n, •nn 

DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINAl\JRA DO RECEBEDOR 

3S COMERCIO OE EMBALAGENS LTOA ME DANFE 
llll l llllll li llll l Ili li l lllllll llll 1111111111111111 íl llllllll 111111111111111 

~

u=w ...... AV. DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 2370 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

4-- """-'11» ' 
POSTA MARIA NOTA FISCAL ELElRÔNICA 

O-ENTRADA GJ CHAvtOEACE$.$0 

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 Nº:000023070 

EMAIL: embal&gcns3s@yahoo.com.br 
SÉRIE: 3 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o 

Folha: 1/2 
www of~ f~;:~n!!a g2v br/J!2nal ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NAn.«aAOE 0Puv,çAO PROTOCOlO OE~ DE U,O 

VENDA COM SUB lRIBUTARINVENOA n~ ,u ~· A An rn , 29/10/707fi nq•t;0•'i7 
INSCRIÇ.l,O ESl~ 1 tN$CIUCAôlSIAOIJ,lrlOO SIJ&SlmlBUl.4JUO ICNVJ 
315.080.959.113 05.335.43310001-11 

OESTUUTÂRK)IREMETENTE 
_.....,,.,soe,,. 

1 
CNPJ ICPf 0AIA°"'Ei.assA.O 

4053 • ASSOCI•r•o ><OSPITALAR BENEFICENTE 45.349.481/0009-60 2911012025 
DIDCJU!ÇO I"""'"°"""""" 1~402-064 

OATAOACH1"IVON$AIOA 
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 705ALA06 WILLWIS 29/10/2025 

"'""""" l,o,v,,, 1;p l ll:/AO HOAA°"....,. 
GARCA 14.3407-5066 09:48:06 ·-·· ~.,,.-..... 

1 

EATIJBNPIIPI IC6T6 
l -™2:ll>L0-...1.:...Ctan:IBA· 20/J 1/25 • R$.GJ>6&.9,~ -----' 

,,. A• ,,., •• "'I n,n _a_..,..,..,. 

$AS( CÃL(M.O 00 ICM$ 
--· 1 -.,M.OAOOICMS 

1 
IIAK Ot: c:AL.cu..o DO IICWS suasn?UIÇÃO VM.(IA 00 ICM$ ~m\,IIÇÃO V#li.OR 101M. DOS PROOUt0$ 

-- 0,00 0.00 6.068.92 
V""-OflDO F"~!l"I! VH.ORDOF'I V,tr(,OftTQt.liLOANOTA flSC>i. 

1 

I VM..01\DOSEQUIIQ 

0,00 0.00 IOUCOffO, IOUTRA.SOESPf3A.SJCf.SSÕRIA.1 

0.00 0,00 0.00 6,068.92 
TRANSPORTA...,.. .. Ai,.,,. .,,..~ TRANSPôRTAM 

fWÃ/JSOC"'- J"IUil'f.POACOHTA. 1--- I PVCAOOVO:IA.O 
I CF 

1 CPl"/CNJ"J 
O-~ 

...,...Ç() ..,NOC>PIO 1 u, 
E 

°""""""" 2 I f sP(CM: I MMCA 
..... ..,_., 

1 P<SOBOMO Pt:SOÚOUOO 

0,000 

DADOS DO PAOOUTOISERVll"O 

COOIGO (US.O)OESCfUCAo """"" CS:T I CfOJ' 
...., """"'°"' V"-00 VAI.OATOfAL """°"e VM..ôH. ICMS 

E .... lÃRIO ICMS 

0009213PC SACO LIXO 20 LlS 42X50XP1 PRETO C/100 39232910 osool 5405 PCT 5 11,0000 55,00 

Vai "'1t0r. Tlibvt'Os R$ 12,23 Fed RS 9.90 Esl R$ 0,00 Mlll FONTE: 

0009217PC SACO LIXO 20 l TS 40XSOXP 1 BCO C/100 39232910 0500 5405 PCT 2 15.0000 30,00 

Vai-""º' Tnbu!o, RS 6,70 Fcd RS 5,40 E.si R$ 0.00 Mun FomE: 

0009225PC SACO LIXO 100 L TS 75X90XP3 BCO C/100 39232910 0500 5405 PCT 11 45,0000 495,00 
Val~xTrtbullo•RS 110,5,JFed RS 89.lOEII RSO,OOMun FONTE: 

0009233PC SACO LIXO 100 LlS 75X90XP3 PRETO C/100 39232910 0500 5405 PCT 13 33.0000 429,00 

Val~o•TribvtosRS 95.e.õ Fed RS77.'l2Et.t RSO,OOMun FONTE: 

7898928673047 BOBINA PLAS. PICOT.10 KG 40X60 C/400 39201010 0102 5102 UN 1 38,5000 38.50 

Vai~-Tri!>utos R$ e,60 Fed RS 6,93 E.st R$ 0.00 Mun FONTE: 

009339 SACO PLAST 8XJOX0.06 BX DENS. 39232190 0102 5102 KG 5 18,9000 94,50 
Val,C,O• Tributos RS 21.tOhd RS 17,01 E1t RS0,00 Mun FONTE: 

7898934208035 RODO DE ALUMINIO 40 CMS 96039000 0102 5102 UN 1 26.2000 26,20 

v a, ~ Tributes RS 3,52 Fed RS -4,72 Est RS 0.00 Mun FONTE: 

7898934208103 REFIL P/ RODO OE ALUMINIO 40 CMS 96039000 0102 5102 UN 4 2.9500 11,80 
Val~xTributos RS 1,59F.S RS2,12E.st RSO,OOMun FONTE: 

7898287710032 FILME PVC 28X 100 MTS AMARELO 39204390 0102 5102 UN 1 10,9000 10,90 

Vai J,ç,tox Tritxr.os R$ 2,43 Fed RS 1,96 Est R$ 0,00 Mun FOHTE: 

14509 DISCO 41 CM PRETO REMOVEDOR 68053090 0102 5102 UN 1 29,5000 29,50 
YaJ~ Tributos RS 3.97Fod RS5.3t E1I RSO,OOMun FOtn'E; 

14513PC SACO LIXO 100 L 1S 75X90XP3 VOE C/100 UN 39232910 0500 5405 PC 5 45,0000 225.00 
Vol ,.\p'o,; Tributos RS S0.24 Fed RS 40.50 Est RS0,00 t.tun FONTE: 

15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA 68053090 0500 5405 UN 50 0,5700 28.50 
Yal .Atwo• Trl.butos RS3,83 Fod RS 5,13 E1t RS O,OOLt-un FONTE: 

15283PC SACO LIXO 40 L lS 59X62XP1,5 PRETO C/100 39232910 0500 5405 PCT 10 18,0000 180.00 
V~ J.ç,,ox TribUtos RS -40, 19 f'ed RS 32.◄0 Esl R$ 0,00 Uun FONTE: 

CÁLCULO 00 I SSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPH. VALORfOTAL OO$$EJMÇOS e.-.sEOE: Ck.CU.000 IUQN VM.OAOOISSON 

º·ºº 0.00 

DADOS ADIC10NAJ.5 

INl'"ORW,ÇÕCS cow>LBAEHT.IRU 

_!)ANFE PARA TODAS AS OPERl'ÇôES. 
TERMO OE COLABORAÇÃO 03/2023 ÔRGÃO: PREFEll\JRA MUNICIPAL OE GARÇA (M~DIACOMPLEX 
Valor Aprox Tributos RS 1.105,75 • Fcd, RS 1,092.40 - Esl. RS 0,00 • Mun FONTE: 

RESERVADO AO FISCO 

0,000 

VM.ORIP1 ,uooor,. 

,e,.,, ... 
0,0( 

0,0( 

O.O< 

0,0< 

O.O< 

O.O< 

o.oc 

O,OC 

o,oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

0.00 



RECEBEMOS DE (05.335.4 33/000 1-11) 3S CO M ERCIO DE EMBALAGENS L TOA M E O S PRODUTOS CO NST ANTES D A NOTA FISCAL INDICADI NF-e A n, A nn 

DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINAnJRAOO RECEBEDOR Nº: 000023070 
SERIE: 3 ... . . . ... .. .. . . .... , . ., .. . ...... . ..... . . ... ... , 

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE 
111111111111111II I Ili li I IIII Ili llll Ili l Ili lllllllll li llllllll llll llll llll Ili ~

==• AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

tJWl.>W> POSTAMAAIA NOTA FISCAL ELElRÔNICA I 
GJ -- O-ENTRADA OiA\/'fOEM:t.$$0 

17400-000-GARCA(SP) 1 -SAIDA 35-2510~5.335.433/0001 -1 1-5~03~ 00.023.070-161.432 .859-5 
FONE: (14) 3471-3977 Ff()(: (14) 3406-2783 Nº:000023070 

EMA1L: embaktgens3s@yahoo.com.br SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: 2/2 
www.nf~.fª~~ni;!ª.gQv br/il12oa1ou no site da Sefaz Autorizadora 

KAJVRU.A oe OPCIVÇÃ,() PROroca.ODE~DE ~ 
VENDA COM SUB TRIBUTAAIA/VENOA n 11-~n-~7 
llfSC~ESt~ I INSCR.ÇAôtsTK:UAl OO SU9,$fT1UBUtNo0 ICNPJ 
315.080.959.113 05.335.433/0001-11 

DADOS 00 PROOUTOIS~O 

COO,:;o CMSGJDESCA,çAo ,.,..,. .... COl CKJP ..., ou.wro.<> V"°" VA&.OAlOTAL. """"°"e VM.OH ICUS 'VJt.ORIPI l<JQU(HA 

15285PC 

15486 

16509 

16976 

7896090122707 

18665 

18821 

19044 

19046CX 

19180 

19421 

19621 

19624 

SACO LIXO 40 L TS 59X62XP1 .5 BCO C/100 

Vai Aprox Tl'l~toa R$ 3-4,83 Fed RS 28,08 E,1 RS 0,00 Mun FONTE: 

PAPEL HIG 60 MTS eco C/4ROLOS 

V•I J.f)tox Tribu:os R$ 58.06 Fed RS n .70 Est RS 0,00 Mun FONTE: 

ESCOVA SANITAAIA S/ESTOJO 

1/tJ ~• Tr1!>utos R'S 1.e2 F~ RS 2 . .C3 Est R$ 0.00 Uun FONTI:: 

DISCO 41 CM VERDE LIMPADOR 

Vai Ap-ox T~ RS 7,SM Fed RS t0,62 Eal RS 0,00 ~un fONTE.: 

ESPONJA DE N;O 45 GR Cl8 UN 

Vai ~x Tr1but.oa ~ 3,62 F.ci RS 3.ll E1t RS 0.00 Mvn FONTE: 

SACO ALVEJADO LISO 5 

ValJ,,cto1 Tributos RS 14,06 Fcd RS 18,81 Est RS0,00 Mun FON~: 

PANO MUL TIUSO 28X240X600 UN AZUL 

Val.tpo,i: Tributot RS 51,1 1 F.c! RS 68,40 Esl R$0,00 MI.li FONTE: 

COPO PLAST. 50 ML 1X100 TRANSP 

Vai~• Tributos RS 4,46 Fed RS 4, tO Esl RS 0.00 Mun FONTE: 

COPO PLAST. 180 ML 25X100 TRANSP 

v,;1 ""6-0• TritM.itol RS t 18.38 F«r R$ , oa,99 Est RS o.oo MIM'! FONTE: 

PAPEL HIG.ROLÁO eco 100o/, CELUL.C/8 
ROLOS 

ValJ,,ctoxTributosRS 13,75Fod RS 18,4-0 Eal RS 0,00 Mun FONTE: 

PAPEL INT 20X21 208 BCO CELULOSE C/1000U 

Vai ~ox Tributos R$ 365.20 F-.1 RS 396,00 E.t RS 0,00 Mun FONTE: 

SACO PLAST20X30X0,06 BX OENS. 

VtJ ¾>tO• Tributoa RS 37,98 Fod RS 30.62 Et t RS 0 .00 Mun FONTE: 

SACO PL.AST 30X40X0,06 BX DENS. 

Vai • --Tributos RS 33.76 Fed RS27.22 &t RSO.OOJ.bl FONTE: 

~~ 
Bruno Joaquim dos Sontos 

502.885.338-01 
Au.<;1,ar l.c ,,;,11..,.(a(hdJo 

CÁLCULO DO tSSQN 

39232910 0500 

4818 1000 0500 

96039000 0102 

68053090 0102 

73231000 0500 

63079090 0102 

56039240 0102 

39241000 0500 

39241000 0500 

48181000 0500 

48182000 0500 

39232110 0102 

39232110 0102 

• - ""' 
5405 PCT 6 26.0000 156.00 

5405 PCT 76 5.6800 431,08 

5102 UN 3 4.5000 13,50 

5102 UN 2 29,5000 59.00 

5405 PCl 10 1,8500 18.50 

5102 UN 50 2,0900 104,50 

5102 RI. 5 76,0000 380,00 

5405 PCT 10 2.2800 22,80 

5405 ex 7 88,5000 605.50 

5405 FO 3 34,0800 102.24 

5405 PCT 200 11.0000 2.200,00 

5102 KG 9 18,9000 170, 10 

5102 KG 8 18.9000 151.20 

NSCfUCÃO t.11.HCFAL VAl.OA lOTAL DOS SCR\IIÇO$ e.-.sEOECAl.CU.000 1SSON 

0 ,00 

JNr~~ COWl\.tLltN'l'N\ts 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇOES. 
TERMO DE COLABORAÇÃO 0312023 ÔRGÃO: PREFElnJRA MUNICIPAL DE GARÇA (MÉDIA COMPLEX 
Valor Aprox Tributos R$ 1.105.75 - Fed. R$ 1.092.40 - Es1, R$ 0.00- Mun FONTE: 

0.00 

RESERVADO AO FISCO 

-· ' "" 
o.oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

O,OC 

o.oc 

o.oc 

O,OC 

0.00 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

o.oc 

0.00 



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-ll 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 05/12/2025 

DOCUMENTO : 120501 
AUTENTICACAO SISBB : 

6 . 068 . 92 

6 . B35 . E28 . 26B.450.342 



DANFSe v1 .0 1 MUNICIPIO DE GARCA 

1\1 FSe "vtJ ti,c ,ld, ( 14)3407-6600 

<,p: u:() f-tetronr:.~ Documento Auxiliar da NFS-e atendimcnloemprcs;:,s@garca.spgov.br 
~ 

Chave de Acesso da NFS-e 
[!)~~--~•[!] 35167052232668886000132000000000002725128333895446 ~- ·- ~:,u . ... ,,...,, 

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e 

l ·;.·~-i, 27 01/11/2025 03/1212025 10:46:16 

Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS [!] 'I . . : 
.. - -

32 900 03/12/2025 10:46:16 A autcnticjdado desta NFS-c J)Odc ser vcrifrc~da 
pela leitura deste código OR ou peJ,1 consult.l d.l 
chave de ;:,cesso no portal n.1cional da NFS-c 

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrição Municipal Telefone 
Prestador do Serviço 32.668.886/0001-32 - . 
Nome I Nome Empresarial E-mail 
32.668.886 LARISSA MICHELAN BRUNELLI . 

Endereço Munlclpio CEP 
LUIZ ANTONIO. 700, WILLIAMS Garça - SP 17402-012 

Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN 
Optante - Microempreendedor Individual (MEi) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ I CPF I NIF Inscrição Municipal Telefone 

45.349.461/0009-60 - -
Nome I Nome Empresarial E-mail 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Munlclpio CEP 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6. VILA WILLIAMS Garça - SP 17402-064 

SERVIÇO PRESTADO 
INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação Pais da Prestação 
06.04.01 - Ginástica, dança. esportes. Garça - SP -
natação. artes marciais e dem ... 

Descrição do Serviço 
Serviços prestados como Educadora Física no CAPS AD, no período de 01111/2025 a 30/11/2025 • TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 - ORGÃO: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN Pais Resultado da Prestação do Serviço Municlpio do Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação 
Operaçiio Tributável - Garça - SP Nenhum 

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Beneficio Municipal 
- Não -

Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM 
R$ 2.500,00 - -
BC ISSQN AI/quota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado 
- - Não Retido 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF CP CSLL 
- -
PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

- -
VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido 
RS 2.500,00 R$ RS 

IRRF. CP,CSLL • Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-o 
RS 0,00 - R$ 2.500,00 

TOTAIS APROXIMAD OS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 
- -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

' 

~ ~filfiii@ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01 / 2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR,\NSPERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSPERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

PINALIDilDE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
B1\NCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001-9 
CONTil : 1 . 720 . 771-5 

FAVORECIDO : 32 . 668 . 886 LARISSA MICHELAN BRUNELL 
CPF/CNPJ : 32 . 668 . 886/ 0001 - 32 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 05/12/2025 

DOCUMENTO : 120502 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 500,00 

8 . 0AE.E99.82D.ABB .M6 



NFS-<! COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

i
~ Prefeitura Municipal de Garça l!l~.,-',:.(!l Número da NFS-e 

r-5<-.:. . ., •. 319 
Departamento de Rendas 

~

·-~-,~ 

~~ 
Código de Verificação de Autenticidade 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ~~ ~-., 
4A8U2GYA8 

Data e Hora de Em,ssdo da NFS-o 

30/11/2025 às 11:13:42 
Informações Elscals 

ChRvo do Acesso 
Edg,bilidadc do ISS Nümcro do Processo Muníclpio de tncid~nc1a do 1$$ l ocal da Prestação 2643106SPBJZJMBGZHFXK8VIH33SOBFE 
Exigível GARCA·SP GARCA-SP 

Nümero do R PS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compclénda 

30/11/2025 Para cortlficação da autonlicldado .1cosso 

Optante S1mplos Nacional Incentivo Fiscal Regime Esp(lcial Tribu1açAo Tipo ISS http:l1179.96.132.27:2014flsswcb, monu 
consu1t3S o Informo o s dados dosta NFS-o. 

2-Não 2 • Nilo Mlcroomprosárlo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Fatura monto 

PRESTADOR DE S~RVIÇOS 
CPF/CNPJ RG!lnscriç.ao Estadual lnscdçflo Municipal Cadastro Nomc/Razáo Social 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEOICA L TOA 

Logrodouro Complemen10 8a1rro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA I 

CEP Cldado Tolefono E-m:.11 

17406.028 Garça.SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJIDocumento RG/lnscriçt10 Estadual lnscriç.ao Municipal Nomc/Rllzflo Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro ComP,omenlo Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 

CEP/Cod.PoSlal Cidade/Pais COd. lBGE Tcld ono E-matl 

17402.064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
.. < '" . - - - . .. • t 

Qldo. Un. Medida Descrição Vir. Unlt3rio Tot~I 

1,00 UN SERVIÇOS DE IMOBILIZAÇÀO ORTOPEDICA NO PERIODO DE 01111/25 A 30/11125 • Termo do Colaboração 003/2023 • Órgão: 
Prefeitura Municipal de Garça 

7.000,00 RS 7 .000.00 

Imposto Sobre Servl5os de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.06 Aliquota Atividade Município CódrgoCNAE Código da Obra Códígo ART 

ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 3,00¾ 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Oc scon10 Incondicionado OOOuçócs Base Câlcuk> Base do Cálculo Total do ISS ISS Relido Doscon!o Condt-eionado 

RS 7.000,00 R$ 0,00 RS o.oo RS 7.000,00 RS 210,00 2-Não RS 0.00 
- - . 

Retenções de Impostos -PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 7.000,00 Vai , Aprox. Tributos 

Informações Complementares 

recebimento via deposito banctrno 

......... ............. . . 
RECEBl(EMOS) OE CARCI IMOBIUZACOES ORTOPEOICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 319 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4A8U2GYA8, 

D••· CPF/RG Assinatura Roberto Martins~ 

- - '--' Diretor 

~'"~-,. ---
Mf:::DIJ\ COMPL[XIDADr 

. . -



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

\ 
,< .., ,., 

Prefeitura Municipal de Garça Número d a NFS-e 

1 ~~~11·1-: ~ 320 
Departamento d e Rendas 

'i l, :- Código de Verificação de Autenticidade 

r: ~ · CZMPSKMBY 

~ NOTA F ISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l ""ffl :-
Dota o Horo'.'I do Emiss!'lo da NFS-o 

02/12/2025 às 11:15:16 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Ex.~1b1ltdado do ISS Número do Processo Municipio do Incidência do ISS Local da Prestação 26431 210PWSYMZJDEGVSTIQJU9RBCNFM 
Exigível GARCA·SP GARCA-SP 

Número do RPS SCrie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

30/11/2025 Para certificação da autonlicidado acosso 

Optante Simples N;tcional Incentivo Fiscal Regime Espocial Tnbutaçâo Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/lsswob, menu 
consult ils o Informo os dados desta NFS◄. 

2 • NSo 2·Não Microomprosárlo o Empros3 do Pequeno, Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faluramonto 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriç:lo Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomc/Razt'lo Social 

35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA L TOA 

Logradouro Complemenlo 8:mro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCAI 

CEP Cidado Telefono E-mail 

17406-028 Garça-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

TOMAOOR·OE SERVIÇOS 
CPF/CNPJfDocumcnto RG/lnscrição Estadual lnscriç:to Muniopal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro Complomenlo Baírro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

- - -- --, ·-Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Modld.:, Ocscrlção Vir. Unlt.irlo Tot~I 

1,00 UN SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO • UPA GARÇA- NO PERIODO DE 01/11125 A 3011 1125 • Tennode 3.400.00 RS 3.400.00 
Colat>oraçâo 00312023 • ôrgão: P1efe1Iura Muruc1pal de Garç~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualque~ Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.06 Alíquota Abvid11dc Munk:ipio Cód,goCNAE Código da Ob1a Código ART 

ENFERMAGEM.INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 3.00¼ 0000040000006 8650001 

Valor Tola! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlculo Base c!c Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.400.00 RS 0 ,00 R$ 0.00 R$ 3.400.00 R$ 102.00 2 -Não RS o.oo 
- -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ou11as Relencôes 

RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Walor Liquido da NFS-o: RS 3.400.00 Vai, A(,10:1. , Tribulos· 

Informações Complementares 

recebimento VIO depos1I0 ba~ rio 

··········································"···"······················ .............................................................................................................................. . ............... .. 

RECEBl(EMOS) DE CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 320 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CZMPSKMBY. 

Data CPFIRG 

__ / _ _ / 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pàg,na 1 de 1 

..... t~ ~ 
Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e ' 

[!l~ ,[!l a 321 
Departamento de Rendas lt C ód igo de Verificação de Aulenlicidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-e 
9FKCBEAOD 

Data o Hora do Emissão da NFS•e 

02/12/2025 às 11 :44:44 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
E 1t'91bilidado do ISS Nllmcro do Processo Municlpio de lnodà:ncia do ISS Local da Prestação 26435S4Z6SRXSN HKKP J 1 K89HXM KOGNXC 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümero do R PS Série do RPS Tipo do RPS D,1ta do RPS Competência 

30/11/2025 Para cortificac;ão da aulcnticidadc acosso 

Opt.,ntc Simples Nacional Incentivo Fiscal Rogimo Especial Tribulação Tipo ISS hHp:/1179.96.132.27:2014/i:s.swob, menu 
consullas e informe os d.1dos dast.1 NFS~. 

2 • N3o 2 •Não Mfcroomprosârto o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Fatura.monlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriç..'\o Estadu:\I lnsc,~o Municip31 Cad,1SIIO Nomc/Rin:âo Social 

35.854.97 4/0001-17 2224620 000107416 CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA L TDA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA I 

CEP Cidado T0l(lfOn0 E-mail 

17406-028 Garça-SP (14) 98146-5633 MORETIJR@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documcnto RG/lnscriçAo Estadual lnscnção Municipal Nomc/Raz:\o Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando T h iago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Tclelonc E-mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços - - .. ,. - - -··· 
Qtdc. Un. M<tdld:. Ocscrlç5o Vir. Unitário Total 

149,00 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLUGICO • UPA GARÇA · NO PERIOOO DE 01/11/25 A 30111/25 • Termo de 17,00 RS 2.533,00 
Colabor.içao 00312023 • ô rgào: Prefeitura Municipal do G;uça 

Imposto Sobre Serviços de QÚalque~ Natureza - ISS Const~ção Civil 
LC 116/2003: 04.06 Aliquola AtJv,dado Município Có<logoCNAE Código da Obra CódigoART 

ENFERMAGEM.INCLUSIVE SERVlçOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 8650001 

Valor Total dos Serviços Ocscon10 Incondicionado Dc-duçõcs Base CtJ1culo Base de Cãlculo Total do ISS ISS Relido Dcsconlo Condicionado 

RS 2.533,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.533,00 RS 75,99 2 • Não RS 0,00 
- -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulms Rotençõos 

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

\lalor Liquido da NFS-o: RS 2.533,00 Vol. Apro11. Tribulos· 

Informações Complementares 

recob1mento via deposito bancário 

...... ....... 
RECEBl(EMOS) DE CARCI IMOBIUZACOES ORTOPEOICA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 321 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9FKCBEAOD. 

Data CPF/RG __ , __ / 



CORRIDAS EXTRAS DA UPA DO MES DE NOVEMBRO 2025 

DIA 01/11/2025 
MARIA APARECIDA DE SOUZA 0lHll 
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 SIMÕES 12H30 1 

FERNADO SIMÕES 16H40 1
' 

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 1 "' 

FABIO HENRIQUE BERNARDES _, 

DIA 06/11/2025 
ANTONIO CARLOS RODRIGUES ESTEVES 
APARECIDA LUCIA ALVES 03H15 
APARECIDA LUCIA ALVES 0SH27 
ELIDIA VITORIA CORDEIRO 20HS0 

ELIDIA VITORIA CORDEIRO 23H00 



DIA 07/11/2025 
DENISE LUIS J' 

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 1-

JULIO AUGUSTO GONCALVES 12H20 ·, • 
LUZIA ROSA ,j ,i_ 

CARLOS ALBERTO DOMINIQUE 12H15 ', -
CARLOS ALBERTO DOMINIQUE 17HS0 
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 



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 i,,., 

LUIZ ANTONIO DE FREITAS • 1 

DIA 18/11/2025 
JOÃO 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 



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 ~ e, 
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 1 

DIA 24/11/2025 
JAIR FOSSER 
ALMERINDA HIPOLITO GONÇALVES 1 

OLINDA DE OLIVEIRA 

DIA 25/11/2025 
MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SOUSA l <. 
JOS SANAVIO SOBRINHO i ' 

PAULO HENRIQUE EUGENIO DOS SANTOS ' 
ROSIMEIRE NATALINO 1 ~ 

HYTALO GABRIEL SILVA SANTOS t' 

DIA 26/11/2025 
CARLOS GOMES FERREIRA 09H10 ' ' 
CARLOS GOMES FERREIRA 15H40 
TALITA DE OLIVEIRA BAIA 1 • 

CLAUDEMIR IGNACIO 14HS0 , , 

CLAUDEMIR IGNACIO 17H30 ' 
ITALO ANTONIO DOS SANTOS PIMENTA 
ITALO ANTONIO DOS SANTOS PIMENTA RECOLETA ' 
OTILINA MARCELINO GOMES ' 
GUILHERME GUIMARAES RAMOS 
LUCIANA ZAMBONI ESTEVES 1 

SAMUEL PEREIRA PINTO 



DIA 27/11/2025 
OTUYOSI AZAKA 1 : • 

MARCOS ROCHA PANTALIÃO 
AMANDA APARECIDA OLIVEIRA 
EDNALDO MORENO SÁ SILVA ' 
ERICA APARECIDA DOS SANTOS ', 
THEO HENRIQUE PORFIRIO 
BENEDITO APARECIDO CELESTINO 
JOAO MARTINS DOS SANTOS • 
VICTORIA RIBEIRO LOPES PAZZINI ' 
LUCIA BARBOSA MORAES 1 ' 

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 14HS0 RECOLETA 

DIA 29/11/2025 
DELICIO JOSE DE NADAI ' 
CRISTIANO DOS SANTOS GARCIA 1 ' 

APARECIDA DE JESUS LEITE ' " 
MARILY APARECIDA LOCCA NUNES 
FRANCIELE CRISTINA DOS SANTOS ' 
JOSE SANAVIO SOBRINHO , , • 
ALICE IVO DA SILVA •" ' 
JOSE ANTONIO CAETANO I 

DIA 30/11/2025 
MARILY APARECIDA ZOCCA NUNES 
CRISTIANO SANTOS GARCIA ' • 
CAMILA FERNADES PEREIRA , • ~ 

1 -
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SISBB SISTEMA DE IN!'ORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCI/\CAO H B BRASIi, 
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 
DEBITO EM : 05/12/2025 

DOCUMENTO: 120503 
AUTENTICACAO SISBB: 

12 . 933 , 00 

4 . 007 .3B8.46E. M6.AE5 



RECEBEMOS DE SACOLAO OARCA COMERCIAL LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA NF-e ABAIXO. EMISSÃO: 07/1 l/2025 VALOR TOTAL: RS 1.745,87 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . DR 
ORLANDO TH IAGO SANTOS. 70 WJLLIANS GARCA-SP 

Nº. 000.002.449 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINA 11JRA DO RECEBEDOR 
Série 001 

-------------------- ------
/DfJ'{TfflCAÇAO DO EMITENTE 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

DANFE 
Docume nto Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
SACOLAO GARCA COMERCIAL LTDA 0 . AVENIDA SAO JOSE, 550 

O•ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

l •SAIDA 
CENTRO· 17450-000 

3525 1112 9 654 6200 0203 5500 1000 0024 4910 0071 2 586 GALIA. sr Fone/Fax: 1434710336 Nª. 000.002.449 
Série 001 Consulta de a utenticidade n o ponal nacional da NF•e 

Folha Il i www.n fc.fozcnda.gov.br/ponal ou no s ite da Scfaz Autorizadora 
NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PRITTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENClA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135253385496207 • 07/11/2025 17:07: 17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

314015587110 
rNSCRJÇAO MUNICIPAL 

2 
r NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. ICNPJ/CPF 

12.965.462/0002·03 
DESTINATÁ RIO/ REMETENTE 
NOME/ RIIZÁO SOCIAL 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009.60 07/11/2025 
ENDf:REÇO BAIRRO/ DISTRITO ICEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

DR ORLANDO TIDAGO SANTOS 70 WILLIANS 17400·000 07/11/2025 
MUNICIPIO UF TFONE / FAX INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAID,VENTRADA 

GARCA SP 34075066 17:07: 14 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASU DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASU Do CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMhõ, V, FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS 

84 87 15.28 O 00 0.00 0.00 0.00 O 00 1.745 87 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRl8. V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 º·ºº o.oo 0.00 O 00 O 00 1.745 87 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

!
FRETE CÔDtGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ ICPF 
9-Sem Transporte 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0UA>,õlDADE IESPECIE r •\RCA NUMERAÇÃO IPESO DRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

ÓDIGOPROl>UTO, DESCRIÇÀOOOPROl)UTO / SERVIÇO I NC~VSU I 0/CST t ci:or 1 UN t QVANT I Vj~f?R ; ~~~~~ ; vó'~bR I ºi~ M\C I ~~~~~R v~~f)R : tJ-~~-
1 
"~r?· 

.... 3216 .. _- PEPINOJAPONESkg .. __ ·----······· 107070000 1_ 0/40 . ' 5929. KG ... __ 9,2J00' .. 5.08861_._ 4'1,071 .. _Q,00' .... Q.00 ' .. _.<!,00 ' .. 0,001 o.oo._Q,00 
1046471 1MANDIOCACONGPCT • 07141000 • 0/00 • 5929 • UN o 50000• 699001 34 95• 000• 34951 629• 000• 1800 o 000 

- -- 2363 __ - - •BANANA NANICA~- ---- - -- - - ----- 108039000 1 - 0/40 - 1 5929_• KG 1 - - - _14..._7600• __ 6:2s1s1 _ _ - 9i 121 -- _<ioo, --- - ~001 -- __ ioo1 - - 0.:001 o:oo_ , ~00 
.... 6354 ... 1CHEIRO VERDE me .... _______ ...... • 07099990 1 _ 0/40 . • S929. • UN , .... 10,0000• .. 3.9900• ... 3t90• ... 0,00• ... Q,00• .... Q.00' .. O,oo, 0

0
00.• Q,00 

~--- 638S ____ 1COUVtFLORun _ _________ _ _______ • 07041000 • _ 0140 _1 5929_• UN , ____ 9.ÀOOOO• __ 7.1.99001 ___ 7!.,91 t ___ Q,00• ____ 0_,001 ___ 0,001 __ 0..,001 o..._oo_ , Q,00 
___ 3278 ___ _ •MAMAOFORMOSA kg_ _________ _____ 1 08072000 1 _0/40 ~• 5929_1 KG , ____ 8i3600• __ 9.i.03JS1 ___ 1i s2, ___ (!,001 ___ Q,001 ___ O.J001 __ 0.1.001 0,..00_1 Q,00 

-·· 328S __ .. •ABOBORA PAULISTA VERDE kg · - ·· · ··· 107099300 1. 0/40 _ 1 S929.• KG 1 .... 11. 1650• . . 4,98971 ... sp1 ' · · Q,00• - · · · ºJoo , .... oJoo , _. o,oo, oLoo_ , Q,00 
.. 1128314 .. ,OVOS BRANCOS CARTELA C/30 UN . · -·. • 04072100 , . 0/40 . • 5929. • UN , ·-.. 6.0000,. _14.99001 ... 82,941 ... Q.001 ··- (!,00• . __ . o,oo , .. 0,00• o.oo. , (!,00 
_. _ 232S .... <BATATA ESPECIAL l;i;_ .... . . . ... . . .. , 07019000 , . 0/40 . , S929 . ' KG , ... _38. 8500• .. 3, 133 I • .. 12!,721. _ . Q.001 .... <!,001. _ . . Q.00• . . 0,00• o.oo. • (!,00 

.... 5548 .... ,COUVE FOLHA me ..... - ·-·--...... 1 07(),19000 ' . 0/40 . 1 5929.•.UN 1 .... 10.0000, .. 4.9900, ... 4t 90• .. Q,00• ··- Q,001. - . . Q.00• .. o,oo, oLoo. , Q,00 

... _ 2356 _ . . •TOMATE l;i;_ _ . ... . . . . _ . . ......... , 07020000 t . 0140 . , S929 . ' KG , .... 26,86901 __ 4J79961 .. I2t96• ... Q.00• ... Q,00 , _. _ . <!,001 ·- o,oo , OLOO. • Q,00 
... 2431 .... •CENOURA kg_ .............. - ·-·-- 1 07061000 ,. 0/40 . 1 S929. • KG 1 ·-.. 48,2J)50, .. 3,3963 , .. I6i12, .. Q,00, .... Q.001 ·-. 0,00 , .. 0,00, o.oo_ , Q,00 
... 2332 __ ._,CEBOLA kJ; ........ ..... ··-. _ .... , 07031019 , _ 0140 _ , S929 · ' KG , .... 31, 18001._ 1.85921 _ .. SZ,Q7 , ... Q.00• ... Q,00 , . _. Q,00 , __ o,oo , o.oo., Q,00 
... 17244 ... •MANDIOQUINHA SALSA b!!j_ .......... , 07149000 , _ 0100 . , 5929.• UN , .. . . 8.0000,_. 6,2400, ... 42,92 , ... Q.00, .. . 49J921 -· . _fl,99• .. o,oo, 1ioo , Q,00 
___ 5876 .... •ABACAXI PEROLA un ......... _ ..... , 080-13000 1. 0/40 ., 5929., UN , -··- 6, 00001 .. 11. 99001 ... 7!,94,. __ 0,00, -·. 0,001 . .. (!,001 ·- 0,00 , 0

0
00.1 (!,00 

. ___ 2479 ... ,LARANJA PERA RIO kg ···-.......... 1 080S1000 ,. 0140 . 1 5929. • KG , . _. _33. 89S0, .. 3,7S66, .. 12Z,33 , .. _(!,00, ... _Q,001 ... (!,00• .. o.oo , ºLºº-' Q,00 
... 2394. __ .,MACA GALA kg_ ............. _ .... , 08081000 , . 0/40 ., S929 ·' KG , .... 4,3000, .. 13. 9907 , ... óQ.16 , ... <!,00, ... Q,00 , _ .. Q,00, .. o, oo , OLOO _, Q,00 
.. _. S708 ... ,BROCOLISCIIINESun .......... --··· , 070-lt000 ,.0/40 ., S929., UN '··-·' º•0000• .. 6.9900, .. _ 6t90 , .. Q,00, .. .. 0JOO,_._.Q.OO .. 0,00 , 0,00 .. <!,00 
___ 2813 .... , RErOLI!O VERDE kg_ .... ·-··· ..... _ , 070-l9000 , . 0140 . , S929 . ·. KG _-· .. 10, SSSO, .. 2.4892 __ . 2Z,02, ... <!,00, -·. Q,OOJ .. _ . Q.Q!> __ OJOO 0

0
00 .. <!,00 

.... 2387 ... ,PIMENTAO VERDE kg. __ -· _ __ ....... , 07096000 , _ 0/40 ., 5929. , KG , . ... O, I9S<l.J .. 10,0000, ... _ !,9S, .. Q,00_1 __ .. oJoo, ... Q,00, .. o.oo, º·ºº ·' (!,00 

.... 347.6_ ··- ,PIMENTAO VERMELHO k_g _ _ .......... l 07096000 , _ 0/40 .J. 5929 . ,_KG , ·-. . o. soso, .. 16. 9938, ... L!,,6fu_ . _ Q,00, ... Q,OOJ .... OJOO,. _ OJOO, O,OO .. Q.00 
-·· 3438 ... LABOBORACABOTIAk_g .. _ ..... ---··· , 07099300 , . 0/40 ., S929 , KG ..... I2.83S<!J .. s,8278, ... 7'.!,80, .. <l,00.1. __ . oJoo, .... Q.00 , .. 0,00, 0,0.9_.<!,Q!> . 
... l094Q I) _. _ ,MACA GALA PCT lkg_ _ ............. 1 08081000 .. 0/40 .J. S929 .,_UN , .... _I,0000, .. 12.9900 ,. _ _ q,99 ... Q,00 , ... Q,00,. __ . OJOO , ·- 0,00 OpO ._Q,(10_ 
... 2417 ... LLIMAOTAITlk_g .............. _ ... _ , 080SS0001.0/40 ., S929 , KG , .... 2. 440Qj __ 6,9918 ... 1106, .. _<l,OOJ _ ... oJoo, ... (!,00 , .. 0,00 o.oo.,.<l,00 
__ . 197] . ... ,MELAO AMJ\.R!:LO kg .... ···-___ .... i. 08071900 , . 0/40 .J. 5929 .,.KG , .... 3,6200, .. S,9890, ... 21,6~.L .. (!,00, ... o,ooJ .... OJ00.1 -- OJOOJ. oLoo .. o,oo 

•••• 246J- ... LCIIUCIIU ~ ................... _ .J 07099990.L 0/40 . L S929 1 KG , .... 7.0800.J .. 4,990!., ... Jtll.1 . .. <l,OOL_ .. O, OOJ .. _.C!,OOJ .. 0. 00 , o.oo. ,.Q,00 
••• 24S5 •••. LABOBRINHA BRASILEIRA k& .......... l 07099300 L 0/40 .J. S929 . ,. KG .L ... 6,8450.1 .. s.989~ .. _ 4!,00.J ... o.,ooj ... Q,OOJ_ . .. C!,00.1._ o, oo , OLOO.LQ,(10_ 
••• 20466 _. _ LRUCULA me .. _. _____ .... __ ···-·· J 07099990.J.. 0/40 . l 5929 ., UN . .... 6JOOOO.J_. 4,990<!., ... 22,94., ... OJOOL ___ OJOOl .... Q.00 , .. 0,00 o.oo .. (!,00 

•••• :!~O) ••.. AL.f.!'.Ç,!,.ni_c .... _ .... _ _ .......... _ i Q?.OJ!9.09 l. Qlj!!._ ,.J22J _,.l/l':!,,. __ .. L0,09(!0L .. 4,,~J . __ 12,2<!i ... (!,Q()_ .... Q.@J .... O.,Q.0.1 ._.0,0.91 AOQ __ <l,QO. 
3834 ,VAGEM kg , 07089000 , 0/40 , S929 , KG , 0.7S201 1S,0000, 11,281 0.00 0,001 0,00 , 0,00 0.00 0 ,00 

DADOS ADICIONAIS 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

AJxi,:ar ... ~ ;,!,,10~,.1;i1;ido 

l~FORMAÇOES COMPI.EMF.!',õARES Rf.SERVADO AO .-isco 
lnf. Contribuinte: Venda operocao presencial para nao contribuin1c conforme an.52 3 RICMS/SP,Ref. CF-e-SAT: 201 
• COO: 481737 / CF•c•SAT: 202 • COO: 4 1S78S. 4 17699, 418S53 / CE.-c-SAT: 203 • COO: 4929S7 Confom,e anigo 
13S. 2 do RICMS Cobronea / Pagamento conforme cupom fiscal n!RMO DE COLABORACAO 03/2023. ORGAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA{'QEDIA COMPLEXIDADE) 

lmprnsn rm I Jl /111015 a.J IJ:41:17 



SISBB SISTEMA DE INF'ORMACOES 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 : 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 : RS 
DEBITO EM : 05/12/2025 

DOCUMENTO: 120504 
AUTENTICACAO SISBB: 

1 .745 , 87 

O.F8C.96B. 149 . 8D5 . CB0 



0 Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.26210001,21 IE: 315.087.331.117 

Rua João Bento, Nº 40 • Cascata . Garça• SP. CEP: 17.400-138 

Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

Côágodo ligaçao 

II

I C6dgooe Bai l<l I H,ctOme• o 

li 
Referência 

li 
Vencimento 1 

017490-8 2-920720-1-11 087666 11/2025 14/11/2025 
Proprietário 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Comp--cmss ano 1 
ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Enóefeço oa Ligação 1 ~u-oo Co,res pondeneia 

7700-BRIGADBRO MACHADO, W 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-W ILLIAMS • Compl: WILLIAMS· Complc: 

CEP: 17402064 • Cidade: Garç.,- SP 
Setet. 00003 Rota. 00018 Soq. 1110 Seta-. 00003 Rota 00018 Seq: 6018 

INº E~"'jlº;; 1 Mécta 5 li Período de Lei tura lllleHtraAnteria IILo tU"a Atual li Res i"-III Consumo I Cons Fat 1 
08/09/2025 a 09/10/2025 2065 2065 O 10 

Ocorrfrcia 

1 

Citi!!~a 

1 

Stuaçlb 

1 
Possú Av-ia·S 

1 IMPEOl'-1::NTO OE LE11VRA HOSPITAIS LIGADO Pm,UEs~lo: S 

Rder Cons. L Cons . F. leb,ra ~Din º'"' Ol1Qimln1çlo d1sRecettas 

1013)2 o 10 ""' :Jl 0&'09Q025 Agua 30.6' 
9'20:ZI o 10 "" ,. 0!W08QQ25 Esoolo 27,S! 
t/2025 • 10 "" ,. 0&'07QQ25 Multa de mês anterior 1.1: mau • 10 ,.,., :Jl 0&'06QQ25 
6120:ZS T 10 ,.,.. :Jl 07iOSQ025 
92025 T 10 , .. , .. 07104QQ25 

Mtd• 441 'ªºº 

T•bcla de Qualidade da Água 
Pari\mctros Padrio D-•••-•~ 

Cloro 02 até1 o '11.,. • • - .. 

Ftuor n .:. ~• ~,. .. ,,,. .. -.. 
Cor O 0.1tó n < "~ 
Turbldet O 01Af5 O n, UT 

P.H 60.1tõ90 7n 

Col. Tol.1ls 

1 TOTAL DA CONTA: 59,421 ,~-· 
rec.tlS 

<<< AIEt:lÇÃQ >>> 
NOTIFICAÇÃO: Este imóvel possui conla vencida e NÃO PAGA. O fornecimento de água poderá ser 
INTERROMPIDO após 30 dias do vencimento da conta. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - } 1~1(!'~ 2~ _1~12 2_6 

t~ Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos • Fone: (14) 3407-2A80 
CNPJ: 48.211.26210001,21 IE: 315.087.331.117 -...tJ Rua João Bento, N' 40 • Cascata • Gan;a • SP. CEP: 17.40~00 

Fatura de Servicos, Áaua e Esaoto 

1 
Propr1etát10 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL li Referàlcia 
11/2025 11 

IVencimento 
14/11/2025 

7700-BRIGADBRO MACHADO, 345 CEP: 17402068 !Emissão I ICóó~ de Bà"' 

53-WILLIAMS Compt : 31/10'2025 : 2- 0720-1-11 

Código de Llgaçao: 017490-8 1 T o<al da Corta 59,42 1 

1111 ~11~!n~lll l li li l!~rni~[ll]lll li Ili l !llll~ifülilí 111111111 li lmíliil]i~l 111111111 MÉDIA COMPLEXID.'\OE 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216 - 1 

Convenio SME GARCA COD BARRAS 
Codigo de Barras 82620000000-6 

51114030120-7 
Data do pagame nto 
Valo,· Total 

59420068202-l 
0092072 0011 - 5 

05 /12/2 025 
59,42 

DOCUMENTO : 120505 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . 633 . 439 . DEF . 4AD.988 



TERMO BE RESCISÃO DO CONTRATO DE T~BALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razao Social/Nome 
45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº. andar. apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Município 

1
06UF 07CEP 

1

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 

IDENTIFICA' t.O DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 

1

11 Nome 
124.50535.06-5 RENATA RIBEIRO BRANCO 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua YOLANDA CIPRIANO BUENO , 259 REBELO 
14 Município 15 UF l 16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 

1

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 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneraçao Mês Ant. 24 Data de Admissao 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento _ 
6.675.43 02/01/2023 01/12/2025 01/12/2025 SJ1 Cód. Saque: NAO 
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 

1
30 Categoria do Trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 
31 Côdigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS "1.'-. .. _..;;::· ---"' ,, ·-··,; . ..:_. 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1/dias Salário 

R$ 212.40 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificaçao R$ 0,00 (líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$10,12 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno horas R$ 0,00 20% % % -

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal RS 0,00 a % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
R$ 6.119,14 

64.113° Salário-Exerc. _ _ R$ 0,00 11/12 avos - /12 avos 

65 Férias Proporc 11/12 avos 
R$ 6.119,14 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Fé rias R$ 2.039,71 li a li 
69 - Aviso-Prévio Indenizado 

RS 0,00 
70 13º Salário (Aviso Prévio 

R$ 0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio RS 0,00 /dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 14.500,51 

DEDUa1ES 
Descorto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pen!êo Alimentrcia 

RS 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 3.337,72 Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 0,00 

112.1 Previdência Social 
RS 16,68 

112.2 Prev. Social- 13° R$ 666,26 
Indenizado /dias Salário 

114.1 L~RF R$ 56,60 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

RS 538,67 
115.1 Outros Descontos RS 37,00 (MENSALIDADE SINDICAL) 

115.iOutros Descontos 
R$ 17,66 

115.3 Outros Descontos 
R$ 96,20 (DESCONTO PLANO (DESCONTO PLANO DE 

ODONTOLÓGICO) SAÚDE) 

TOTAL DEDUÇÕES R$ 4.766,79 

1 
VALOR LÍQUIDO R$ 9.733,72 



TERMO DE QUITAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 
02 Razao SociaVNome 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 

1
11 Nome 

124.50535.06-5 RENATA RIBEIRO BRANCO 
17 CTPS (nº, série, UF) 18CPF 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 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admlssao 125 Data do Aviso Prévio,I 26 Data deAfastamentol27 Cod. Afastamento ,1 29 PensaoAlim. (%) FGTS 
02/01/2023 01/12/2025 01/12/2025 SJ1 Cód. Saque: NÃO 0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Empregado 

No dia / / foi realizado, nos termos do ar1. 23 da lnstruçao Normativa/SRT n.0 15/2010, o efetivo pagamento das 
verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS . o qual. devidamente rubricado pelas panes. é pane 
Integrante do presente Termo de Quitaçao. 

de de -------- ----- -------- -----

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações á CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

"Fica a ressalva que até a presente 
data o (a) colaborador (a) não 

compareceu ao Departamento 

Pessoal para homologação." 

Garça, 14 

A ASSIST NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL GRATUITA. 
Pode o trabalhador Iniciar ação judicial quanto aos ci:édltos resultantes das relações de trabalho até o llmlte de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constltulção'FederaU1988). 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 129 . 107 

BE."lEFICIARIO : 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AlJTENTICACAO: 

!central de Atendime nto BB 

RENATA RIBEIRO BRANCO 
167 . 509.138- 22 

CONTA: 101 .694-6 
09/12/2025 

9 .733,72 

E.5FC . 4E2 . 68F . 8C0 . 491\ 

4004 0001 Capitais e regiões met ropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serv i ços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SI\C 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendime nto a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvi dori a. 



Rl'CEIJEMOS LJE FRIPAV COM ERCIO DE CARNES E DERIVADOS OS PRODUTOS E/OU SERVl("OS CONSTANTcS DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1:-JDICADA AIJAIXO. EM!SSAO: IJ.l/11/2025 VALOR TOTAL: RS 6.Cl{JJ.43 DESTINA TARJO: ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· 
J(U,\ DOUTOR ORLANDO TI-IIAGO SANTOS. 070 • SAL,\ 6 WILLIAMS GARCt\-SI' 

l>ATA OE RECE.lllMF.NlO l'DENTIFIC,\(',\O E ASSINATURA DO RlCEDEOOR 

-
,m :NTIFIC. i(' ,lo vo EMITENTE 

FRIPAV COMERCIO DE CARNES E DERIVADOS 
RUA M IGUEL MARTIN GUALDA, 327 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar da No1a 

Fiscal Ektrúnica 

º_ENTRADA n1 ! -SAÍDA ~ CIIAVE DE ,\CESSO 

NF-e 
Nº. 000.000.041 

Série 001 

1111111 11111 

JARDIM PRIMAVERA - 16370-000 
Promissao - sr Fone/Fax: 1435411296 N". 000.000.041 

Série 001 

3525 11-17 615123000109 5500 l000 0000-111 1 02 10 6518 

Follw /l i 

Consulta de aulcntici<la<lc no ponal nacional da NF-c 

www.nfc.fozcnda.gov.br/ponal ou no si1e tb Scfoz A111orizadora 
PROTOCOLO DE AUTORl7, \Ç;\0 DE USO 

Venda 135253330850542 - 04/11/2025 09:49: 12 
11\'SC:R t(.',\O l:STJ\UUAL INSCRl("AO MUNIC:ll'AL l ~SCRIÇ,\O EST1\0Ur\L DO SUUST. TRIUUT. CNrJ 

564 106356113 47.615.123/0001-09 
IJESTINAT,\RIO I REMFTF1'>TE , 

r-;OME I kAZAo $0<_' 1,\l. 
rNl'I C'l'f UATA DA LMISS,\O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 04/ 11 /2025 
í.NllFRFÇO llAIRRO / IHSTRllO UAT,\ DA S,\ff>,\ 1fNfRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 - SALA 6 WILLIAMS 
rn 

17402-064 04/11/2025 
M l,"NICiPlú u~P IFONE l l'AX rNSCRl(',\O ESHDUAL IIORA DA SAI0,\ 1EN'l'RAO,\ 

GARCA 00:00:00 
FATURA / llUPI.ICA TA 
~um 001 
Vem:- 15/11 /2025 
\' ,r,~ RS 6.003 43 

C-,\LCIJL O DO IMPOSTO 
ll ,\~.fl')EC-\U' DOlí"l:\ VAI.OR 00 ICMS UA~tui::c·Au · 1c·,-tss·r VALOR D t H'~IS :-tat)'T V, IMP. l~IPORTAÇ,\O V. ICMS UF RE~IET. V, FCP UF DEST. \ 'AI.OR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 oºº º·ºº 0.00 o 00 º· 00 O 00 6.003 43 
VALOROOM{l!lE VALOH 00 SHiUHO IJl::;.S(Oi\"TO O UTRAS DESl'ESAS VALOR TOTAL 11'1 \1 lCMS Ut-° lfüST \' TOT TRIII \ 'AI.OR lJA COt,:INS V TOTAL 1),\ NOTA 

O 00 O 00 O 00 º·ºº 
TRANSPORT,\J)OR I VOI UMES TRANSPORT ADOS , 

SOME ., kAZAO SOCIAL COlJl(iO ,\NTT 

]

mi,,~ 

9-Scm Transporte 
1 NDFRr('o MUNICIPIU 

QLJA~'l'll)ADE ll.SPECIE r'ARC'A NU~tE~\C ,\ O 

DAllOS nos l'ROl>UTOS / SFRVJí'.OS 

"Únl(i(> l'ROllUT( 

~ 
12 
15 

19 
37 
3X 
43 
47 

01'.SCRl("ÂO 00 l'ROllUTO, SERVl ( 'O :-.cM1s11 o:csost-: noP 

l'ATINIIO IJOVINO KGJ l'cdido DIVERSOS) ______ 0 1022190 _ 0102 -~ 102 

ACE_,\l !39Y~'!Q KÇJ l'.c,J~IQ )J!\11;:l~S_QSJ_ _ _ _ _ _ __ OJQ2_2 l ~Q_ _0102_. _5·JQ2 
MIOLO l)A PALETA BOVINA KG (PcJiJo 0 1ll221'1fl 0102 5 102 
D IVERSOS)_. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. . . . 
CARNE l\:IOIDA IJ'cdido [)J_\IERSO~) 0 1022190 _0102 5 10~ 
L_INÇUICA TQSC.FRIMES1\ KG_()'cdodo Qlyqisosf :0 1õfr1ió 0102 5 102 
LINU.ÇAL1\IJREZ~ D,!:!' (l'cyLJ~ DJ\IERSOS) ---- 16010000 0!112_ 5 102 
COXA DE FRANGO KG (Pedi<!<> ))!VERSOS) ~OiQi 21iio· OIQ2 - 5102 

5102 l'l:RNIL SUINO KCô (l'c<[id(). DLV_ERSÇ)S) . 0_1022190 _0102 
4~ _ )JIST~CA_~(ll /-JA KG O'c(\ido ()IV_ERSO?L. ~ _ -=-= OJQ2_2190 0102 5_102_ 
i6 COXINIIA DA ASA FRAl'IUO KU (P,·Jido DIVERSOS 01022190 0)112 , 102 

•---- -----M~--------------------------------

º·ºº o 00 

l l'LACA [)O VEICULO 

r ESO ORUTO 

ux QU,\ NT VALOR \',\LOR 
UNIT TOTAL 

!(.9. _L20 8J §Q - - ·!) .._8,!)QO __ _ 5]~-Z~ 
KG _r~v~zo 3_0.1S9º1! _ 2,022-~~ 
i<c; 24.5S90 H,)()()0 837.46 

KG 8/$~0 
- . 

J_O,S_D()O 258,76 
KG 10,1000 25,0000 2S2.SO 
KU 4,0060 _2,, IO(!Q 1(1\1.55 
KU 3,J3RO f(,J1)_0QO 56,41 
KG 5,6-180 19,8000 11 1.83 
KG - 7,4540 23, J_OOO _l?J.6S 
KG 4, 1420 15.'JOOO ó5.~6 

o.ºº O 00 6.003 43 

Uf Ct-:l'J I Cl'I-

IJF 11'\S('RfÇ",\u r-sT,\l)l i,\L 

1 l'F-SO I.IQIJll>O 

VALOR Ol',\I C V,\I.OR V,\LOR ,\LI() 1\LI() 
l>eSC ICMS JCMS IPI ICMS IPI 

- - _O,(!() ___ .9, (!0 - __ O, QO --·º'09 .9c0_0_ _O.QO_ 
- - Q_,f!O - - 0 . ()() 0,00 0,00 O.O!) º·ºº· 0,1)() 0.00 O, IX) º·ºº li. 1)11 IIM 

---
º"ºº O.QO - O, QO , __ 0,00 o. 00 0,00 
0,00 0.00 O, 00 0,00 º· 00 0.00 
0.00 0, 00 O, 1111 o,oo o, 1111 o,oo 
0.00 . __ 9. 00 .. º·-ºº o,oo o, 00 0.00 
0.00 o, oo º· ºº 0,00 o. 00 0.00 

- -0,00 0, 00 O, Q_O 0,00 º· 00 0,00 
0,00 º· 00 º· l)(J 11,()(1 º· ºº 0,(JO 

FII.E DE PEITO DE FRAKGO KG 1Pcdido DIVERSOS 01022190 0102 
SOII_RECOXA F_RAN,GO )5G (l'_cdi~9 DIVERSOS)_ : __ .OJQ2_2!~0_ OJ02 

90 
516 

5 102 KG 68,0820 
_5_10~ KG_ 10,4650 

19, 7000 1..141,22 0,00 o. 00 

16,9900 176,86 -º·ºº _ ,!l. 00 
O, 00 0,00 O. 00 0,00 
O. 00 _ 0,00 O, 00 0,00 

DMlOS ADICIONA IS 
l'\:FOR~t.\('()f:!- COMl'l,í.i\ll:ST.\Rí .~ 

lnf. Co1uribuinoc: T l,RMO DE COLABORACAO N. 003120!3 ORGAO PREFEITURA MUNICll',\L DE G/\RCA SI' (MEDIA 
("0~1I'1.EXIDADEIITrib aprox RS 0.00 F,,kr"I. RS 0.00 Es1>duol RS 0,00 Municipal !Fonte: lfll'T/FECOMERCIO(SI') Xc67Eql 

Druno Joaquim dos Santos 
502.885.318·0~, 

Auxiliar C.é " i11w,:.dn1aclo 

~tm~IM1 

H.ESER\'A DO .\ O FISCO 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPER;1TIVO SICREDI S .A. 

37. 216-1 

74891125110002833021508660251037712890000600343 
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 CARNES E DERIVAD 
CNPJ : 47 . 61 5.123/0001-09 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP. BENEFICIENTE DO B 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRAOO 

120 . 801 
08/12/2025 
08/12/2025 

6.003 , 43 
6 . 003 , 43 

NR . AUTENTICACAO C. 241 . 154 .C21 . 75D . 638 

Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , rcclamacoes , cancelamento de 
produtos e serv icos . 

Ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia . S1\C e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacoes . r eclamacoes .cancelamento de carta o, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Pág,na I do 1 .. ...... ., 
Prefeitura Municipal de Garça 

(!l■ l;\ôi1••~ [!l 
Número da NFS-e 

1 ~ ·v. 156 
Departamento de Rendas ~~i ~-- Código de Verificação de Aulenlicidadc 

f.::"it' 99E13N81S 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l ~\ .. ."-., 
Dat.1 e Hora de Emiss5o da NFS-o 

- 02/12/2025 às 08:17:09 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Ex.g1biltdade do ISS Número do Processo Município de lnodôncia do ISS l ocal da Prcslaçâo 2642572DRH/\XDFL3DGFL78BX497UEX2S 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

NUmcro do RPS Série do RPS Tipo do RPS D.:tla do RPS Compctt!ncía 

02112/2025 Para certificação da autenticidade acosso 

Optante Simples Nacional lncontrvo Fiscal Rogimo Especial Tributaçao Topo ISS http:/1179.96.132.27:2014nsswob, monu 
consullu o Informo os dados dtst3 NFS-e. 

1-Slm 2-Não Microomprosârlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faluramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG!lnsClição Esladoal lnscl'lÇ~o Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

41.489.305/0001-96 002283121 000110272 NATALLI GAIATO CRUZ 31934710890 

Logradouro Complemen10 Bairro 

Rua ROSARIO MARTINO. 193 CASA GARÇA 

CEP Cidada Tolofono E-ma11 

17404-076 Garça-SP (14)34064214 natallicru22008@h otmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ/Oocumento RG/lns.criçao Estadual lnscríç:.o Municip~1 Nomc!Razâo Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemento B;:urro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos. 70 Williams 

CEPICOd.Postal Cidade/Pais COd. lBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA -SP 3516705 

Discriminação dos Serviços ·- - - •.• ___ , - -<, - - -
01de. Un. Modld;1 Doscrição Vir. Unlt3rlo To1a1 

1.00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COORDENADORA ASSISTENCIAL NO PERIODO DE 0111112025 A 3011112025. TERMO DE 
COLABORAÇÃO 00312023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA 

7.500,00 RS 7.500,00 

- z •' 
Imposto Sobre Serviços íle Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 17 .02 Aliquota Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

DATILOGRAFIA.DIGITAçãO.ESTENOGRAFIA.EXPEOIENTE.SECRETARIA EM GERAL.RESPOSTA 2.17% 0000170000002 8219999 

Valor To1a1 dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso C~lculo 6a.s.c do Cálculo Total do ISS IS$ Retido Desconto Condicionado 

RS 7.500.00 RS 0,00 RS o,oo R$ 7.500.00 RS 162,75 2 • Não RS o.oo 

Retenções de Imposto; 
- -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relençõcs 

RS 0.00 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS o.oo 
f,/a lor Liquido da NFS-c: R$ 7.500,00 Vai. Aprox, Tribulos· 

Informações Complementares 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE NATALU GAIATO CRUZ 31934710890 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS•o DE NÚMERO 156 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 99E13N81S. 

Date) CPFIRG A.,sinatura Roberto Martiin~s Torna o 
Diretor 

J 1 
:-PHl&7-.420 !\.8:6~ 1.. 

e---~ ···-~ , .... .,= ~~ ~ 

IMÉD! \ CO'•AIJI c :::n t :1r: i 1/ 1 l :' ..... . 1 • ..- , , •• , • ._j 



SISBB SISTEMA DE INFOR!1ACOES 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 : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 82 . 597 - 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 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 
Homo dO on-cnQOdO 1 -o <Mten Pralulonol 1: tMRIA ELENA VIANA SALAZAR 14474 

PERIODOS 

O.A<µalçlo 

1 
O.Gozo-F6tlu 1 10.-01/02/2024 A 31/01/2025 15112/2025 A 29/12/2025 = 15 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.165,94 p 

Salãrio Base: 4.028.27 1/3 das Férias: 721,98 p 

Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00 

Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 

Outros Vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 4.331,87 1/3 do Dobro das Férias: 0,00 

Salário Famllla: 0,00 

1• Parcela 13• Solãrio: 0,00 

Desconto da Previdência: 239,95 D 

Desconto do imposto da Renda: 16,44 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.887,92 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 256,39 D 

TOTAL LIQUIDO: 2.631,53 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas f6rias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição fica a 
import4nclo liquida de R$ 2.631,53 (dois mil aelseentos e trinta e um reais e clnq0enta e t!ês centavos) a ser paga adlantadamente. 

CIENTE, Data: 14/11/2025 

i )' LA----'---'~ v'·) 
1 

t :, 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabeleelda a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em 
GARCA a lmport4ncla de R$ 2.631,53(dols mil 111lseentos e trinta e um reais a cinqOenta e IJês centavos) que me é paga adlantadamente por motivo 
das minhas t6rias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tompo, ao qual 
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recmo dando plena e geral quitação. 

Data: 12/12/2025 
GARCA MARIA ELENA VIANA SALAZAR 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 448. 570 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
084 . 928. 028- 12 

CONTA: 86.648-2 
10/12/ 2025 

2.631.53 

8 . 6DD . 279 .5BA.864.E75 

!Central de Atend imento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metr opolitanas 
0800 7,9 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
Informações . r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nJo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
car t3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



TERMO DE RESCIS O DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIACACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 

1 
02 Razão SociaVNomo 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (log111douro, n•. andar, apartamento) 04 Bairro 
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS 
05 Munlclplo IOO UF 

1

07CEP 

1
08CNA.E 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

GARCA SP 17.400-000 8610-1/02 
IDENTIFICACàQ DO TRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 

1

11 Nome 
126.26461 .17-4 EDILSON ALVES DE LIMA 
12 Endereço (logradouro, nº, endar, apartamento) 13 Bairro 
Rua LEANDRO APARECIDO DE SOUZA, 110 CENTRO(SANTATER~ 
14 Munlclplo 15UF 

1
16CEP 17 CTPS (n', sllrio, UF) 

1
18CPF 

LUPERCIO SP 17.429-034 042336- 0218 / SP 319.119.348-05 
19 Data de Nascimento 

1

20 Nemo da Mão 
23/02/1981 APARECIDA DIVINA BATISTA OE LIMA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 RomuneraçAo M6s Anl 24 Data do Admlaaão I 2s Data do Aviso Pr6vio 126 Data do Aloatamonto, 121 Cod. Afostamonto 
2.471 ,65 17/08/2022 03/11/2025 03/12/2025 SJ1 Cód. Saaue: NÃO 
28 Pooa&oAJim. (%) TRCT 29 PenaãoAlim. (%) FGTS 

1
30 Categoria do Trabalhador 

0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ o Nome da Entidade Sindical labornl 

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORJAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo do O/dias Salário 

R$ 0,00 
51 Comissões 

R$0,00 
52 Grati!icoção R$0,00 

(liquido de 11/laltaa e DSR) 

53 Adie. do Insalubridade 
R$0,00 

54 Adie. do Periculosidado 
R$ 570,38 

55 Adie. Nob.Jmo _ horas R$ 0,00 
% 30% % 

56.1 Hora& Extras_ horas 
R$ 0,00 

57 Gofjetas R$ 0,00 
58 Doscanso Semanal RS0,00 

a % RomunO!'lldo (DSR) 

59 Rofloxo do DSR sobro R$0,00 
60 MultaM 477 § 8°/CLT R$0,00 

61 MultaM 479/CLT RS 0,00 
Salário Varillvol 

62 Salllric>-Família R$0,00 
63 13° Salário Proporcional R$ 2.265,68 

64.113º~Exo«:._ RS 0,00 
11/12 avos • /12 avos 

65 Fóriat Proporc 4/12 avot R$ 659,11 
66.1 F6rlas Venc. Por. Aquia. R$ 2.471 ,65 

88 Terço Constituc. do Féria1 R$1 .043,58 
17/0812024 a 16/08/2025 

69 • Aviso-Pr6vlo Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Sal'rio (Aviso Pr6vio R$0,00 
71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 

/diaa Indenizado) lndenLmdo) 

99 Ajusto do Saldo Dovodor R$0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.010,40 

DEDUCOES 
Desconto Valor Desconto Valor Deaconto Valor 
100 PonaãoAllmontlcia R$ 2.037,04 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 

102Adiantamonto 13° RS 1.235,83 
Solârio 

103 Aviso-Pr6vio R$0,00 
112.1 Prevld&ncla Social R$4,75 

1122 Prov. Social• 13° R$ 181,14 
Indenizado /dias Salário 

114.1 IRRF 
R$0,00 

114.2 IRRF sobro 13° Soláno 
RS 0,00 

115.1 Outros Doseontos R$ 37,00 
(MENSALIDADE SINDICAL) 

115.2 Outros Doscontot R$507,00 (Falta a maior) 

TOTAL DEDUÇÕES R$4.002,76 

VALOR ÚQUIDO R$ 3.007,64 



f TERMO DE HOMOLOGAÇAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 
02 Razão SociaVNomo 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
rRABALHADOR 

10 PIS/PASEP 

1
11 Nome 

126.26461.17-4 EDILSON ALVES DE LIMA 
17 CTPS (n•, sério, UF) 

1

18 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mão 
042336 - 0218 / SP 319.119.348-05 23/02/1981 APARECIDA DIVINA BATISTA DE LIMA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Pr6vlo,l 26 Data do Afastamento,127 Cod. Afastamento 
1

1 29 PensA<>Alim. (%) FGTS 
17/08/2022 03/11/2025 03/12/2025 SJ1 Cód. Saaue: NÃO 0,00 
30 Categoria do Trabalhador 
01 - Emoreaado 
31 Código Sindical 
479.980.083.40200-5 l 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Loboral 

46.087.854/0001-58 SINO DOS TRABALHADORES DA SAÚDE DE GARÇA 

As partes assistidas no presenta ato de rescisão contratual foram Identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 

Normativa/SRT nº 15/201 O. 
Faca ressalvado o direito do o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _ ________ . ___ do _______ do ___ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
JOÃO PEDRO MONTcJRO PINOm AFFONSO 
DIRETOR PRESIDENTE 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assl1tonto 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

AASS~NCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador Iniciar açlo Judicial quanto ao. c~ltoa rNultantM du NllaçO.a de trabalho at6 o limite de dola 

ano. ai,69 • extlnçlo do contrato de trabalho (lne. XXIX, Art. 7° da Constttulçlo FederaU1988). 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: 448 . 567 

llENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!central de Atendimen to BB 

EDILSON ALVES OE LIMA 
319. 119. 348-05 

CONTA : 101 . 699 - 7 
10/12/2025 

3 . 007,64 

3 . )E) . 004 . 084.010 . B2F 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



1 SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 
'-l'\lfrtO'-OJA 

21618 

Secretaria Municipal de Finanças 
UAlA l l lOk., U"l\11~~0 

20/1112025 12:24:35 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e t OUCWOl \tll.ltl(.A(.À(J 

RPS Nº 2216958 S~ric 1. emitido cm 20/11/2025 H3EICUCB 

PRESTADOR DE SERVIÇO S 

tJP 
CP, / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIÇÁO MUNtCl?AL 68898843 

NOME/RAZÃO BENEFICIOS UPS L TDA -EPP 

ENOEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 

MUNICIP10 São Paulo TELEFONE 47669180 
Benefícios 

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF / CNPJ 45.349.461/0009-60 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

t~OME I RAZÃO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL E•~l ger.rh@ahbb.org.br 

ENDEREÇO Rua Doutor Orlando Thlago Santos • Williams• CEP: 17402064, 70 

MUNICIPIO Garça TELEFONE 30111234 
COMPLC:MENTO SALA6 
LOCAL 0,\ P«UT/\{AO IXXSISIR\ "1{'0:S} 1 LOCAL DA l\;('IDt:1-'CI.\ DOS1Stl.\'J(O.St 

São Paulo São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇAO - GARÇA - MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 168,70 
TOTAL DO PEDIDO Nº 59798 : 169,70 

Nota referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Termo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

Ana Paula da Silva 
RG: 34.979.384-0 
Assistente de RH 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 1,00 
C"r,or(",() Ot (l,A:-,.\lf lfA('AO Dô \rll\' 1(0 

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

"' 
cor,..,._ 1 l\1N)",,ro o t u"º" 1 l'l!.\ 1 °'Ll 

RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 1 R$ 0,00 
VAI.()!( ll(.DU(AO uuar,,.·m l"(.'Ot-Df{"IQ••UDO ot.¼'o,1oco, 0K10MOO Ul.' IJUSILVIL,-r-.v~ 

RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 
TOTAL LIQLJJOO DA ~OT A RASE OE C'ALC'ULO 155 1 AllQl,;OTA ISS !"~) 1 VALOR OOISS \ 'ALOR DO ISS RETIOO 

R$ 0,00 1 100;00 1 0,00% 1 RS 0,00 
1 

R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data e Hora da Impressão: 20/11/2025 12:24:35 Up Oenerocios 

H«chi(cmos) de HENEFICIOS UPS l:l'l>A -El'I' NUMERO NOTA 
o~ serviços const3ntes d:i Nota Fiscal Elctrõnica de Scrvit;o (NFSc) ::io 13do. 

I I 21618 
DATA ldcn1iticaçào e Assinarura do Recebedor 



Data: 20/11/2025 
Hora 12:22 

frJP 
Benefícios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59798 
Período: 01/11/2025 até 30/11/2025 

Centro de Custos: GARÇA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Funcionário Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total 

LUCIA HELENA 
VALE ALIMENTAÇAO 

CHAGAS MARINI 
SODEXO- AHBB 1 R$ 169,70 R$ 169,70 

169,70 

Total de Benefícios: A$ 169,70 

Taxa Administrativa: A$ 0,00 

Taxa Adm. Cartão: A$ 0,00 

Taxa Emissão do Cartão: A$ 0,00 

Outras Taxas: A$ 0,00 

Taxa de Entrega: A$ 0,00 

Repasse: A$ 0,00 

Acertos/Pedidos Extras: A$ 0,00 

Total Benefícios: A$ 169,70 

Total de Funcionários: 1 

UP - Bcncficios 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17:05 
0001 

COMPROVANTE DE P/\G/\MENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI/\C,\O H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 

ITAU UNIBANCO S . A. 

CONTA: 37.216-1 

341910900811302120149 21443850009312970000016970 
BENEFICL\RIO : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ: 17 . 359 . 884/0001 -78 
BENEFICIARIO FINAL : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884/0001 - 78 
PAGADOR : 
/\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO P/\GAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

120 . 901 
16/12/2025 
09/12/2025 

169 , 70 
169,70 

NR .AUTENTICACAO f . EfA.947.4F"0.7CB . 0Df 

Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e servicos t ra nsacionais . 

SAC 88 
0800 729 0722 
I nf.orrnacoes , reclamacoes# cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia . SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes. reclamacoes . cancelamento de cartao . 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



•

, • 11•, Prefeitura de Ourinhos - SP Número 1778 
1 Secretaria Municipal de Finanças Competência 11/2025 . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Emitida em 04/11/2025 06:05:21 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 

Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME ,,,,,, '.i '_'I/' 

CPF/CNPJ: 54.485.875/0001 -50 Inscrição Municipal: 11301285 

Endereço: Rua Noboru Endo.711 -Jardim Anchieta -19915-640 

Telefone: Email: Município: Ourinhos/SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461 /0009-60 

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams - 17402-064 

Telefone: (14) 3407-5066 Email: Município: Garça - SP 

Discriminação dos serviços: 
COBRANÇA REFERENTE AO ALUGUEL DE UM APARELHO DE RAIOS X EMIC MK 500 INSTALADO NA UPA DE GARÇA· REFERE-SE A PARCELA 
07/12. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 • ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

VENCIMENTO: 25/11/2025 • R$ 4.500,00 

F2,1ppe nezes ·~ ,.,,, lnlca. 88 

Valor Total da NFS-e 1 R$ 4.500,00 
Item da Lista de Serviço 
14.01 • Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto. restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam 
sujeitas ao ICMS) 

Valor Serviços Desc. Incondicional Desc. Condicional Deduções da Base Base de Cálculo 
R$ 4.500.00 R$ 0,00 R$0.00 RS 0.00 R$ 4.500,00 

Alíquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ... ... R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenções Valor Liquido 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 

Optante Simples Regime Situação NFS-e Natureza da Operação Município de Incidência Resp. Recolhimento do ISS 
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigível Ourinhos-SP Prestador 

Outras informações: 
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal nº 6.955/2018. 
Valor aproximado de tributos: RS 812,25 (18.05%). Fonte: IBPT. 
• Alíquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislação Federal do Simples Nacional. 
Município da prestação do serviço: Ourinhos-SP 
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.brNerificarAutenticidade 

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CÓDIGO 

1 

l!l"i ~~l',l,'~l~ 

111111111 111111111m 11:111rn111111 111111111 1111111 
Código de Verificação 1.21 

:;,.~-:- ~~,.. T186DPLBG m~ . . T 1 8 6 D P L 8 G 
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1 

de 

1 



1° TABELIÃO DE PROTESTO OE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA - SP 

AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - • Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE:09/12/2025 
Nos termos do art,go 14 da Le, 9.492197, fica V.S', intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazê-lo, no 1° 
TABELIÀO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE GARÇA situado no endereço acima, devendo eventual sustaçào ser requerida judicialmente. 

Apresentação I Protocolização I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 

04/12/2025 1 04/ 12/2025 1 304494 1 COMUM 1 PAGAMENTO SEM ACEITE 1 RS 4.500,001 RS 41 6,35 

Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 

Endereço RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 1 Documento 

17402-064 1 CNPJ: 45.349.461/0009-60 
TITULO / DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
1778 DUPL.SERV.PnNOICACAO 1 04/11/2025 1 25/ 11/2025 RS 4.500,00 

Apresentante BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.-BANCO SICOOB Valor a Protesto 

Endereço QUADRA SIG QUADRA 6 LOTE 2080 BRASÍLIA RS 4.500.00 

Favorecido GAMA SONIC COMERCIAL L TOA Endosso 

Endossante GAMA SONIC COMERCIAL L TOA Mandato 

Leia informações importantes no v erso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA . TABELIAO 
Benef 0é1t0 Vencimerno 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 09/12/2025 

Encc,AV.
8DR100m~EtPtE1

toE BARROS, 222 
A9õncia/Cód1go Oonof.c10r10 

7652-X/1821 -
Da:a c-0 E;r,".ISSào 

1 
N úmo,o Co Ooa.imcn.:o 1 ~'Pº"'o~= 1 Aco•N 1 

O~t~ do Prooossamonto Nosso NUmoro 
03/12/2025 1778 03/12/2025 31 782840000 102562 

Uso do Banco !Carteira 

1 
Espócie 1 OuantidaCc !Valor (:=-) Valor do Ooo.:monto 

17 RS 4.9 16 35 
lns1ruçôes exclusivas para pagamenlo do Boleto-
1) Pagável preferencialmente na Rede Bancária: 2) Nao serao considerados pagamenlos após o vencimento efou com valor divergente; 3) Nao serao considerados 
;iagamen10s com arredondamento de valor; 4) Titulo/ documento pago nas condições acima mencionadas será protestado e o valor ficará disponível no tabelionato 

o 
:5 
'" 
; 

I;; 

"' ~ 
"" 
~ 
~ 

------------------------------------------·------------------------------------------------------------------------------·------------------------------------------------------------·• 

-fJ. ~NCO DO BRASIL S.1 001-9 1 00190.00009 03178.284000 00102.562170 5 12900000491635 

LOG.'.11 do Pa0amonto r,,encimonto 
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 09/12/2025 

OcnchCHÍflO \gõnc1otC6d,ço Boncf,ciàno 
OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 7652-X/182 1 -

Dara de Em1ssAo Nümoro do DOOJmcnto Espécie Doe. 1 Ace11e N oa1a oo Processamente f'iOSSO Número 
03/12/2025 1779 DM 03/12/2025 31782840000102562 

Uso do Baneo Cilrtcira 

1 
Espécie Quonlid.1do Valor ___.- ,._) V.>lor do Ooeumon10 

17 RS --- 4.9 16,35 
Instruções {Tooas as Informações deslo t>loquoto são do cvciusr.ra responsab1hCade do beoofic1áno ) -) OoscontoJAbat1monto 

Pagável preferencialmente na agência do Banco do Brasil 
Não receber após o vencimento 
Não receber em cheque etou com valor divergente. 

• )MOfo/M u>ta 

Não serão considerados pagamentos com arredondamento de valor. 

Numero do Protocolo: 304494 Data Prenolação: 04/12/2025 =) ValOf' Cobtado 

Pagador CPF/CNPJ do Pagodor 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CNPJ: 45.349.461/0009-60 
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 7K1402-064 GARCA Código de Oai.xo 

31782840000102562 

111111 11111 11 1111 li li l lll l li l I ill l i l l ll l l l 111111111111 11111 ~ l llll lll l l i Ili I li l i Ili l llll l llll l li 11 11111111111111 

Auten11caçào mecânico • Ficha de Compen:saçuo 

-----··- ·"1 
-------:-: 1 __ , ., ,-r i\". l 

Ml=QlA.C'J~AP~::., •·· ·•,, .:..:J :;,._:.:.._.. __ ___.._ 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : OS 
0001 

COMPROVANTE DE PAGANENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 

BANCO DO BRASIL 

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 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUHERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
V,\LOR COBRADO 

NR . AUTENTI CACA O 

Cen tral de Atendime nto BB 

120 .902 
31782840000102562 

03178284 
09/12/2025 
09/12/2025 

4 .916 , 35 
4 . 916,35 

9 . 0Bl . 448 . 651 . 472 . 8AF 

4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes, cancelamento d e 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , recl amacoes,cance lamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



1 SECRETARIA DO MUNIC.PIO DE SAO PAULO 
Sl'\lfJl:O~TA 

21615 

Secretaria Municipa I de Finanças UAIA ( l tQ)tA U~ l \ll~AO 

20/11/2025 11 :24:14 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c C.OLHWOl.\'lillll(.M, ,, (J 

RPS N-2216955 Sério 1. emitido cm 2011112025 6FY5XIMU 

PRES TADOR DE SERVIÇ OS 

tJP 
CPÇ ICNPJ 17.359.88410001-78 INSCRIÇÃO MUNIClPN.. 68898843 

NOMEIRAZÁO BENEFICIOS UPS LTOA -EPP 

ENDEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 

MUNIC[PJO São Paulo 'TElE~ONE 47669180 
Benefidos 

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15 

TOMA DOR DE SERVIÇOS 

CPF I CNPJ 45.349.46110009~0 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

NOt..tE I RAZ.ÃO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E.J,WL. ger.rh@ahbb.org.br 
ENDEREÇO Rua Doutor Orlando Thlago Santos -Williams - CEP: 17402064, 70 

MUNICIPlO Garça lELEFONE 30111234 
COfAl'\..E.J.ENTO SALA 6 
LOCAL D\ PUSJACi.O DOiSI $1.R\ l(OIS) 1 l~At. º" ' ' <"lot,-:("1,1, OO~•SC1t\'1C'OS, 

São Paulo São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VAILE ALIMENTAÇAO - GARÇA- MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 11.165,26 
TOTAL DO PEDIDO Nº 59797 : 11166.26 

Nota referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Tenmo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

da Si\\Ja 
p.n~ "~ª:~~g.3S4-0 

RC,: :> • te de p,r\ 
p.ssisten 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 1,00 
( KJl(,O m ('l,'.\..'-ll,i'."A("Anoo,.nl\'t("O 

03205 - Fornecimento e Adminis tração de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares 

'" <OfN\ l\~ TOID[ fl:['"DA "'" c,u. 
R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 

VAU...Ot OOÇAU I IUC(.r,.IO l:-K'O!l,OK·IO"AOO Ul~O"-ófU fO!l,Olll().'-.\IJú Ol.i lt.\S Rl..VI ['{UL~ 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 
TOTAL LIOUIDO DA ~or A BASE DECALCllLO ISS 1 ALÍOt..:OT-" ISS 1•.1 1 V.\LOR 00 15S VALOR DO I SS RET100 

R$ 0,00 
1 100,00 

1 0,00% 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data e Hora da Impressão: 20/11/2025 11:24:14 Up Oenefidos 

Rcccbi(cm<1<) de HENErlCIOS lJl'S ITIJ1\ ·EPI' NUMERO NOT,\ 
(lS sc1vii;os consta111t:s da Nota r iscai Eku{mic3 de Scr\'ÍÇO (Ní Sc-) :10 lado. 

I ! 21615 
DIITA ldcn1iticaç:\o e Assinalur.J do Recebedor 



Data: 20/11/2025 
Hora 11 :22 

!rJP 
Benefícios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59797 
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025 

Centro de Custos: GARÇA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Funcionário Beneficio Otde VI. Unit VI. Total 

ADRIANA MARIA DA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SILVA 
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

ALANA CAROLINA 
VALE ALIMENTAÇAO 

RAMIRES RODRIGUEZ 
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

ALESSANDRA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
CARESIA NEVES 

237,58 

ALINE BATISTA DOS 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
SANTOS 

237,58 

ALINE MARIA BRAGA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
DA SILVA 

237,58 

ANTONIO VERNASCHI 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
SOBRINHO 

237,58 

ARTHUR PALMEZANO VALE ALIMENTAÇAO 

PEREIRA DOS SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

SANTOS 237,58 

BEATRIZ APARECIDA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
FERREIRA 

237,58 

BRUNA DE FREITAS 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
CORREIA 

237,58 

CAROLINE 
VALE ALIMENTAÇAO 

APARECIDA VISMARA 
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

CHARLENE VALE ALIMENTAÇAO 

APARECIDA FERRAZ SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
BARBOSA 237,58 

CIBELI REGINA 
VALE ALIMENTAÇAO 

BATISTA PEREIRA 
SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

UP - Bcncficios 



Data: 20/1 1/2025 
Hora 11 :22 

UP 
Benefícios 

DEBORA APARECIDA 

DO NASCIMENTO 

BARBOSA 

DRIEL Y NASCIMENTO 

ROSALINO 

ELIZA KAZUMI 

NAKAMURA ALMEIDA 

PRADO 

EVA CRISTINA DEGANI 

SANTOS 

EVERTON DOS 

SANTOS ALVES 

FABIO CESAR 

BRANDAO 

FLAVIA FERREIRA DA 

SILVA 

FRANCIELE MARTINS 

RODRIGUES 

GEORGE GOMES DA 

SILVA 

GESSICA PRISCILA 

ALVES BENTO 

IVANI SOUZA 

GREGORIO VEIGA 

JHONATAN JEAN DOS 

SANTOS DIAS 

JHONATAN MIRANDA 

DE CARVALHO 

UP - Bcnclicios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59797 
Período: 01/12/2025 até 31/12/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 



Data: 20/11/2025 
Hora 11 :22 

U' 
Benefícios 

JULIANA APARECIDA 

DE OLIVEIRA OI 

REZZE 

LARISSA TEODORO 

MOURA 

LUIS GUILHERME 

BRANDÃO 

MARCELA CRISTINA 

SARAIVA CORREIA 

MARCIO SILVA DE 

OLIVEIRA 

MARIANA DA SILVA 

COSTA 

MARIANA VARONELI 

DE LUCAS BEZERRA 

MATEUS 

NASCIMENTO DE 

OLIVEIRA TERCA 

PAMELA CRISTINA DE 

OLIVEIRA BISPO 

PAULO SERGIO DA 

SILVA 

PRISCILA VENTURA 

PIRES 

RAFAEL RODRIGUES 

MORENO 

RAISA CRISTINA DE 

OLIVEIRA MARQUES 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59797 
Período: 01/12/2025 até 31/12/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 237,58 R$ 237,58 
237,58 



Data: 20/1 1/2025 
Hora 11 :22 

rrJP 
Benefícios 

REGIANE MARIA 

PIMENTA MENDES 

RINALDO JORGE DE 

MELO 

ROSANA GOMES 

FELIX 

SIRLENE DA SILVA 

FERREIRA 

SUELY MIDORI HANDA 

TAIS CRISTINA 

RODRIGUES 

THIAGO APARECIDO 

FERREIRA 

VANIA DE FATIMA 

APARECIDA DE 

BARROS 

VIVIAN ALOMA 

GONCALVES DOS 

SANTOS 

Total de Benefícios: 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

237,58 

Taxa Administrativa: 

Taxa Adm. Cartão: 

Taxa Emissão do Cartão: 

Outras Taxas: 

Taxa de Entrega: 

Repasse: 

UP - Bcncficios 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59797 
Periodo: 01/12/2025 até 31/12/2025 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 11 .1 66,26 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 

R$ 237,58 



Data; 20/11/2025 
Hora 11 :22 

d' 
Beneficios 

Acertos/Pedidos Extras: 

Total Benefícios: 

Total de Funcionários: 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59797 
Período: 01/12/2025 até 31/12/2025 

R$ 0,00 

R$ 11.166,26 

47 



05/ 0J / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11:17:05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216- 1 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081130188014921443850009212970001116626 
BENEFICIARIO : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
NOME FANTASIA: 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884 /0001-78 
BENEFICIARIO FINAL : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884/0001 - 78 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

120 . 903 
16/12/2025 
09/12/2025 
11.166 , 26 
11.166 , 26 

NR.AUTENTICACAO 5 . 2BA.5C7.372 . DAE . 1B8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n(ormacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes . reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidori a. 



~ SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 
t.l. \U I0'lOTA 

21588 

li Secretaria Municipal de Finanças UAI.\ L 111.,)RA 0A l \ll~U 

19/11/202515:22:56 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-c lWtWOt\U,Jtl(.'A(.'ÀU 

RPS Nº 2216928 Série 1, emitido em 19/11/2025 PV5B4FMY 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

tJP 
C~ICNPJ 17.359.88410001-78 tNSCíl'IÇÁO MUNICIPAi,. 68898843 

NOME I f<AZÃO BENEFICIOS UPS L TOA -EPP 

ENDEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 
MUNICIPIO São Paulo TEI.EFONE 47669180 

Benefícios 
COMPlfMENTO Complemento conjunto 15 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF J CNPJ 45.349.461/0009-60 INSCRIÇÃO MUNlCtPAL 

NOME fRAZÃO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E·MAIL ger.rh@ahbb.org.br 

ENDEREÇO Rua Doutor Orlando Thlago Santos - Williams • CEP: 17402064, 70 

MUNICi PIO Garça TELEFONE 30111234 

COMPU.IJCNl O SALA6 
LOCAL O.\ Jl'~LST/\C/1.0 005,l SlR.\l('OfS.1 1 LOCAL DA 1-.C-IDtls("LA DO$tSU\1(O~J 

São Paulo São Paulo 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇAO • GARÇA. MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 40.693,55 
TOTAL DO PEDIDO Nº 59775: 40694,55 

Nota referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Termo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

da 5\\\/a 
r:,.na ?a~.1~~9_3sA-O 

I\G', 3 • te de~~ 
(>.ssisten 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1,00 
n',r.1K.O l)f f"l...A~\lflCA('AOOO <;tl:\'t('O 

03205 • Fornecimento e Administração de vales-refcicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares 

,.,, ('fifi"~ IMJ'O'.TO O( P.t'l:DA 1~-- C\LL 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 
1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 

\ 'ALOR OU>l'("AO ~,'OJ~'or,.DJOo",,Al,IIJ otSC0'110 ro:-.1»00:-.AllO tx.1K.U RlSIL' s 
RS 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 j R$ 0,00 

TOT,\I. LIQUIDO DA :-.OTA 1 BASE DE C Al(lJLO ISS AllUl.,'OTAISSí•., VALOR DO ISS 1 VALOR DO I SS RETIDO 

RS 0,00 1 100,00 
1 

0,00% 
1 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data e Hora da Impressão: 19/11/2025 15:22:56 Up Genefic,os 

Rcccbi(cmo.s) de l!ENEflCIOS Ul'S l:rD,\ ·El'I' NU~IERO NOTA 
os serviços rnns1an11:s da Nota Fiscal Ektr{mica de Scí\·iço (NFScl ao lado. 

I I 21S88 
DATA ldi.·nt i fic.aç~o e Assinatur.i do Recebedor 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

U' 
Benefícios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

Centro de Custos: GARÇA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Funcionário Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total 

ADRIANA DOS 
VALE ALIMENTAÇAO 

SANTOS SILVA 
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

ADRIANA MARIA DA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
SILVA 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

ADRIANE JACOMINI SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

ALANA CAROLINA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
RAMIRES RODRIGUEZ 

260,00 

ALESSANDRA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
CARESIA NEVES 

260,00 

ALEX APARECIDO 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
FERREIRA 

234,07 

ALINE BATISTA DOS 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
SANTOS 

234,07 

ALINE MARIA BRAGA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 A$ 234,07 
DA SILVA 

234,07 

ALISSON ROANE DA 
VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
SILVA SANTOS 

234,07 

AMANDA GUIMARAES 
VALE ALIMENTAÇAO 

DOS SANTOS 
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

AMANDA HOLANDA 
VALE ALIMENTAÇAO 

LOUREN?O 
SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 A$ 260,00 

260,00 

ANA CAROLINA VALE ALIMENTAÇAO 

MARTINEZ SODEXO - AHBB 1 A$ 234,07 A$ 234,07 
MARCHIORI 234,07 

UP - Bcncficios 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

ANA CLAUDIA BERBEL 

SIQUEIRA 

ANAJULIA 

SOSSOLOTE DA SILVA 

ANA PAULA DA SILVA 

ANA PAULA MANCUSO 

MARRA ALVES 

ANA PAULA ONORIO 

DOS SANTOS 

ANA PAULA PEREIRA 

DA SILVA 

ANDRE BONADIO 

CHAGAS 

ANDRE LUIS GALDINO 

DE CARVALHO 

ANDREA MARIA 

MEIRELLES MACHADO 

PARENTE 

ANDRESSA CRISTINA 

ALVES 

ANTONIO VERNASCHI 

SOBRINHO 

APARECIDA DE 

FATIMA PEREIRA DA 

SILVA 

ARILSON JOSE 

DESSIA 

UP • Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Período: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO- AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

ARTHUR PALMEZANO 

PEREIRA DOS 

SANTOS 

BARBARA DA SILVA 

PESSOA 

BEATRIZ APARECIDA 

FERREIRA 

BRUNA DE FREITAS 

CORREIA 

CARLOS ALEXANDRE 

VIDO 

CAROLINE 

APARECIDA VISMARA 

CELIA MARIA SILVA 

CAMPOS 

CESAR ALVES 

PEREIRA 

CHARLENE 

APARECIDA FERRAZ 

BARBOSA 

CIBELI REGINA 

BATISTA PEREIRA 

CRISTIANE 

APARECIDA 

DOMICIANO 

CRISTINA HERMINIO 

DA SILVA DOS 

SANTOS 

DAIANI PERPETUA 

FACCHIN CORREA 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
BeMficios 

DANILO CORREA 

DANILO FERNANDES 

ANDREANI 

DEBORA APARECIDA 

DO NASCIMENTO 

BARBOSA 

DIEGO FERNANDO 

VIEIRA 

DRIEL Y NASCIMENTO 

ROSALINO 

EDILSON ALVES DE 

LIMA 

ELIANE APARECIDA 

DE OLIVEIRA MORETTI 

DE SOUZA 

ELISANGELA MARIA 

FERREIRA DA SILVA 

CANTISANI 

ELIZA KAZUMI 

NAKAMURA ALMEIDA 

PRADO 

EMILL Y NUNES DE 

SOUZA DA SILVA 

ERICSON AUGUSTO 

DIAS DE SOUZA 

ESTEFANI SANTOS 

AGUIRRA 

EVA CRISTINA DEGANI 

SANTOS 

UP - Bencficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/1 1/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

tJP 
Benefícios 

EVERTON DOS 

SANTOS ALVES 

FABIANA CRISTINA DE 

OLIVEIRA MARIANO 

FABIANO RUYS 

FABIOCESAR 

BRANDAO 

FERNANDA 

CARVALHO ROBERTO 

PORTO 

FERNANDO ROBERTO 

PEREIRA PILLI 

FLAVIA FERREIRA DA 

SILVA 

FLAVIO DE OLIVEIRA 

MARRA 

FRANCIELE MARTINS 

RODRIGUES 

FRANCINE 

RODRIGUES GOMES 

MENDONCA 

GEISE CRISTINA DE 

AGUIAR 

GEORGE GOMES DA 

SILVA 

GESSICA PRISCILA 

ALVES BENTO 

UP - Bencficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01 /1 1/2025 até 30/1 1/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO- AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO-AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 



Data: 19/11 /2025 
Hora 14:53 

tJP 
Benefícios 

GISLAINE APARECIDA 

DA SILVA DOS 

SANTOS 

GISLEINE RIBEIRO DA 

CRUZ MARIANO 

GISLENE DOURADO 

DA SILVA 

GIVANILDO 

CORDEIRO DA SILVA 

GRAZIELE DE 

ANDRADE LIMA 

GUSTAVO DOS 

SANTOS LIMA 

HELOISA APARECIDA 

DE LUCA 

HUGO ISSAO TIZURA 

ISABELA 

CHARANTOLA 

VOLPONI 

ISABELLA CARINA DO 

NASCIMENTO 

IVANI DE FATIMA 

OLIVEIRA 

IVANI SOUZA 

GREGORIO VEIGA 

IZABEL PEREIRA 

BISPO 

UP - Benelicios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 



Data: 19/1112025 
Hora 14:53 

u> 
Beneficios 

JAMILE FERNANDES 

CARVALLO DE SOUZA 

JHONATAN JEAN DOS 

SANTOS DIAS 

JHONATAN MIRANDA 

DE CARVALHO 

JILENY PALMEZANO 

PEREIRA SOARES 

JOICE GARCIA 

TRAVENSSOLO 

JONATHAN WILLIAM 

DA SILVA 

JORGE LUIZ CAFFER 

JOSE CARLOS DE 

SOUZA JUNIOR 

JOSEILDA DE ARAUJO 

TELLINI 

JOSIANE SOARES DA 

SILVA 

JULIA GIOLO JORGE 

JULIANA APARECIDA 

DE OLIVEIRA OI 

REZZE 

JULIANA DINIZ 

RAMIRES BARBOSA 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO -AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO -AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

JULIANA ROSA DA 

SILVA DOS SANTOS 

JULIANO RODRIGO DE 

FARIAS 

KAMILA ALVES FARIA 

KAREN KETTRYN DE 

GOIS LOPES 

LAIS DOS REIS VIANA 

LARISSA DE PAULA 

CARDOSO 

LARISSA TEODORO 

MOURA 

LAUDIR PEREIRA DOS 

SANTOS 

LAURA DE MARCHI 

DOS SANTOS 

LEONARDO LUIS DOS 

SANTOS DA SILVA 

LUAN FERNANDO 

PEREIRA DOS 

SANTOS 

LUCAS AUGUSTO DOS 

SANTOS DA SILVA 

LUCIA HELENA 

CHAGAS MARINI 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Período: 01/11/2025 até 30/1 1/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 A$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO-AHBB 1 A$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

fd1J 
Benefícios 

LUCILENE CATIA 

MUNHOZ 

LUIS GUILHERME 

BRANDÃO 

LUIZ ALEXANDRE 

GUERINO DA SILVA 

MAGNO JOSE DOS 

SANTOS FERNANDES 

MARCELA CRISTINA 

SARAIVA CORREIA 

MARCIA HELENA 

BECALETO 

MARCIO EVARISTO DA 

SILVA 

MARCIO SILVA DE 

OLIVEIRA 

MARCO ANTONIO 

MARANGÃO FILHO 

MARIA ANGELICA 

MANCUSO 

MARIA ELENA VIANA 

SALAZAR 

MARIA JOSE MEIRA 

MARIA REGINA DA 

SILVA 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

flJP 
Benefícios 

MARIANA DA SILVA 

COSTA 

MARIANA VARONELI 

DE LUCAS BEZERRA 

MARINA DE MARCHI 

DOS SANTOS 

MARIZA FRANCISCO 

DOS SANTOS 

MARL Y APARECIDA 

LUIZ 

MATEUS 

NASCIMENTO DE 

OLIVEIRA TERCA 

NEMUEL CAMPANARI 

PAMELA CRISTINA DE 

OLIVEIRA BISPO 

PATRICIA MANTUANI 

PAULA ROBERTA DE 

OLIVEIRA PELOSO 

PAULO SERGIO DA 

SILVA 

PEDRO HENRIQUE 

MICENA FURTADO 

POL YANA HEL Y DIAS 

UP - Beneficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Período: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 A$ 260,00 A$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 A$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 A$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 A$ 234,07 A$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 A$ 234,07 A$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 A$ 260,00 A$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 A$ 260,00 
260,00 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

PRISCILA VENTURA 

PIRES 

RAFAEL RODRIGUES 

MORENO 

RAFAELA FAVERO DA 

SILVA 

RAISA CRISTINA DE 

OLIVEIRA MARQUES 

RAQUEL DE ALMEIDA 

GUASQUES MORALES 

REGIANE MARIA 

PIMENTA MENDES 

RENATA ELIS BETTEZ 

ROMUALDO 

RENATA RIBEIRO 

BRANCO 

RICARDO LEITE DE 

ARAUJO 

RINALDO JORGE DE 

MELO 

ROSANA GOMES 

FELIX 

ROSE LUCIO DA SILVA 

VASCONCELOS 

ROSELY VASCO 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 A$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 



Data; 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

RUBENILDO ROCHA 

ARAUJO 

SHEILA DE FATIMA 

VICENTIN SELEM 

SHIMARRY MARIA 

MAGALHAES 

FERNANDES DA SILVA 

SIRLENE DA SILVA 

FERREIRA 

SOLANGE APARECIDA 

MONTEIRO 

SOLANGE PAULINA 

LORENA 

SUEL Y MIDORI HANDA 

TAIS CRISTINA 

RODRIGUES 

TAMIRES RODRIGUES 

ROSA 

TANIA MARA 

MANCUZO DA SILVA 

TATIANA LEMES 

THIAGO APARECIDO 

FERREIRA 

VALERIA APARECIDA 

LOPES 

UP - Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 
260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 260,00 R$ 260,00 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 1 R$ 234,07 R$ 234,07 
234,07 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Beneficias 

VANESSA ALINE 

SPIGOLON CORREA 

VANESSA NONATO 

CALDEIRA DE 

OLIVEIRA 

VANIA DE FATIMA 

APARECIDA DE 

BARROS 

VICTOR HONORIO 

BRITO 

VIVIAN ALOMA 

GONCALVES DOS 

SANTOS 

VIVIANE BEZERRA 

MADUREIRA 

VIVIANE RABEH 

MARTINS FAUSTINO 

WANESA LAURENTINO 

ALVES 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO -AHBB 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 

234,07 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO • AHBB 

260,00 

VALE ALIMENTAÇAO 

SODEXO - AHBB 

260,00 

Total de Benefícios: 

Taxa Administrativa: 

Taxa Adm. Cartão: 

Taxa Emissão do Cartão: 

Outras Taxas: 

Taxa de Entrega: 

Repasse: 

Acertos/Pedidos Extras: 

Total Benefícios: 

UP • Bcncficios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 59775 
Periodo: 01/1 1/2025 até 30/11/2025 

1 R$ 260,00 A$ 260,00 

1 R$ 234,07 R$ 234,07 

1 R$ 234,07 R$ 234,07 

1 R$ 260,00 R$ 260,00 

1 R$ 260,00 R$ 260,00 

1 R$ 260,00 R$ 260,00 

1 A$ 260,00 R$ 260,00 

1 R$ 260,00 R$ 260,00 

R$ 40.694,55 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 40.694,55 



Data: 19/11/2025 
Hora 14:53 

u> 
Benefícios 

Total de Funcionários: 

UP - Beneficios 

~d~
0
¼!12~ 10 DE COMPRA 

Periodo: 01/11/2025 até 30/11/2025 

163 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37.216-1 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081129875014921443850009312970004069455 
BENEI'ICIARIO: 
BENEFICIOS UPS LTDA 
NOME Fru'lTASIA : 
BENEFICIO$ UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359 . 884/0001- 78 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

120 . 904 
16/12/2025 
09/12/2025 
40.694,55 
40.694,55 

NR . AUTENTICACAO 2 . E22 . 08C . El7.33A.761 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
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,cancelarnento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
R BRIG MACHADO 391 
WILLIANS 
17402-062 GARCA SP 

Roteiro do leitura Nº. Medidor PN 

GARBU031-00000161 304927678 714265198 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conla de Energia Elétrica 
Nº 445771651 Série e 
Data de Emissao: 11/09/2025 
Data do Apresentação: 12/09/2025 
Pág: 01 de 02 
Conla Conlralo W 310096475834 
Loitura Próximo Més: 14/10/2025 

Reservado ao Fisco 

FA2E. 751 E. 7062.83E7.C444.AB5E.44E2.018C 

Muttnh:. stus dadl)'Ç )tmpn• 11u11ll1..ados. algun.'i itens dtlrrminam A l~rif:t t fribulaç-lo d t )UU btun, drtot r~ia tléldca. S4Jlicilr os u•niço1 dhponini, rm noiw silt com r.apidu 
t sti:unnça r n:nn·r m,-ls lc-mpo pua \ 'O('il c-m ~u dia-a-dia. i\lai.s info.-maçÕ4.-"l H 'f'UC' o rndrr~ço qur con)tll no veno dr ,11:1 ronlll. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
ASSOCIAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 
R BRIG MACHADO, 391 
WILLIANS 
17402-062 GARCA • SP 

CNPJ: 45.~9.46110009-60 
CLASSIFICAÇÃO: Convonclon.al B3 Comorcl.al Outro:s S4>Nlços Atividades • Trifásico 220 I 
127V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 010 1010 

www.cpfl.com.br 
714265198 INSTALAÇÃO 

41016211 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO· RESERVADO AO FISCO 
Cod. OHcr~.lo da O~raçlo "" Ouant Unld. 
115 N• 90t203S7S717 Ref. Fatur•d• Med. 

O(oQ> CooMrloUtoSl&ic<Nll'\"1rTU$0 SE1r.l5 ... _.,, ""' 0601 Comuna , TE SE!/25 , ao.coo kY,'h 

or.o1 ~ oe ~ "~ SEf/25 

oeG,I JurosdeMorlt /,G0/25 

~ .. ~. P0f Ansa Pgto =• 
0805 Atua11:aç3o 1.IOnetan.l lPCA AG<>25 

TOW.,..._. 

ot;.anos OE OUTROS SERVIÇOS 

0807 Cont,m. CuslfelQ IP-CIP M~ SE!/25 

Total Consolidado 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2025 SET <80 29 .,,.,_ !USO 

AGO 440 30 COntu!'Qli;V.11 0.3&11~ 
JUL 370 33 
JUN 410 29 
UAI 370 32 
A8R 520 29 
MAR 570 30 
FEV 510 28 
JAN 500 32 

2024 OEZ 530 31 
NOV 550 29 
OUT 570 32 
SET 560 30 

Tarlf• com 
Tributos R$ 

0.SOIIZ()õ;)< 

0.376270$4 

,. 
o,meooo 

SET/2025 19/09/2025 529,81 

Valor Total BaM Cilculo Allq, ICMS Baw Cákulo PIS COFINS Bandeiras 
cb Operaçl o ICMSRS ICMS PISICOFINS 1,22% 5.64% TarHiriH 

RS (DIH) 

2• l .ll4 24-l,9'1 18.00 43.91 200.03 2 44 11.18 V-Pi 
130.61 180,õ l l &,00 32,51 1'3,10 1.111 8.l> 1!1 Dia$ 

49,5 1 49 ,51 18,00 IUII 40.00 050 2.29 Vetme!NP2 

2.59 
,, OLI,$ 

..,. ~º 
o.as * caS.7◄ ~ ':> 

,U,07 

,~.,J -<" .._. 
529.81 ◄74,oe U,33 iN-73 4,75 21,12 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
ti' 

304927876 

Enitrgla L•ttura Lejfura 
1110912025 13/0412025 

84 36 

f'IIO, 

Multlpl. 
10.00 

ConsumoTua do Perd• loitur• 
(kWh) [%) PrO•lmo Mb 

480 14f10l'2025 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Para consulta dos indicadores acesse nosso sito www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
coe EsalMCZ Hldrica T\JSD RS2,62 TE RS-11,43 

Nela Fiscal 

Conla de E nergla Elé!fica 

N" 445771651 Série c 

AVISO IMPORTANTE 

C6dOébAut,Banco 

310096475834 
Total a Pagar (R$) 

529,81 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto do vocô. Confira a lista completa no sito 
MACROCONTABIL • BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69 - WILLIANS 
MACROCONTABIL RUA CARLOS FERRARI 22. CENTRO 
PAPELARIA PAPEL COR RUA CARLOS FERRARI 452 • FERRAROPOLIS 

836100000055 298100403120 536844535032 100964758344 

Data de Venci monto 
19/09/2025 

AutentJCaçao Mecan,ca 

MÉDIA cÕ~,iõFJ 
cpfl paulista 



1° TABELIÃO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA • SP 
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE:10/12/2025 
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492197, fica V.S•. intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazê-lo. no 1° 
T/,BEUAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULO$ DE GARÇA situado no endereço acima, devendo eventual sustaçflo ser requerida judicialmente. 

Apresentação I Protocolização I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 

05/12/2025 1 05/12/2025 1 304508 1 COMUM 1 PAGAMENTO SEM ACEITE 1 RS 529,81 I RS 68,03 

Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço R BRIG MACHADO 391 ,. 1 Documento 

17402-068 1 CNPJ: 45.349.46110009-60 

TITULO / DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
09203878717 OUPL.MERC.INDICACAO 1 11/09/2025 1 1910912025 RS 529,81 

Apresentante CPFL • COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ S.A Fone: (019)3756-6098 Valor a Protesto 

Endereço ROO. 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 informações importantes no verso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO 
Dooer,c1ár10 Voncmwoto 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 1011212025 

E llOOIAV,
80"1titAFiÊ:°~0PtÊ1

s'oE BARROS. 222 
AgOOC.atCódigo Bonohc1.ór10 

7652-X/1821 • 
Data de Em:$sâo 

1 
NUmoro do Documonlo 

1 
Espécio Doe, 

,Ac~~ 
1 

Oala do Pí0C8SSa~n10 Nosso Nürnero 
0411212025 OS2038'78717 DM 0411212025 31782840000102583 

Uso do Bnnco 

1 
Co.rtc1r.J 

1 
Espooo 1 Ouanhd.Jdo 1 Volõt (=) V Olot do OoCllmonlo 

17 RS 597 84 
Instruções exclusivas para pagamento do Boleto: 
1) Pagável preferencialmenle na Rede Bancária: 2) Nao serão considerados pagamentos após o vencimento e/ou com valor divergente: 3) Não serão considerados 
pagamentos com arredondamento de valor; 4) Titulo/ documento pago nas condições acima mencionadas será protestado e o valor ficará disponlvet no tabelionato. 

~ 

' '" ;; . 
iJ: 
b 

~ 
~ 

' 
~ 

---- -------------- ---- ------------------ ------------------···-------·---------- -- ---- ------ -·------------------------------ --·----·---------·-------·---- ------------------------· 

fJ, ~NCO DO BRASIL S.1001-9 j 00190.00009 03178.284000 00102.583176 9 12910000059784 

Loc:.I do P.:agamonto rvencimento 
ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 10112/2025 

UMof1c1ario 1A,9Cnc1afCóc:hgo Bcncf1c13110 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 7652-X/182 1 • 
Data do Em1ssao Nümcro do Documento Espócrc Doe J Ace,te N Data do Processamente jí\lOSSO Número 

04/12/2025 09203878717 DM 04/12/2025 31782840000102583 
Uso do Banco Car1oira 

1 

Espócio Ou.antidado Valor --- =) Valor do Documento 
17 RS -------- 597,84 

Instruções (Todas as lnlormações cesto bloqueto sao do oxC1us1vr. rosponsab1l1dado do t>en,efic,ário.) -) Oosconto/Aba11men:::> 

Pagável preferencialmente na agência do Banco do Brasil 
Não receber após o vencimento 
Não receber em cheque e/ou com valor divergente. 

♦) MOía/1\'\UltO 

Não serão considerados pagamentos com arredondamenlo de valor. 

Numero do Protocolo: 304508 Data Prenotação: 05/1 212025 •) Valor Cob<ado 

P:.gacor CPF/CNP J do Paçodor 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0009-60 
R BRIG MACHADO 391,. 17402-068 GARCA Código de Oatx;J 

31782840000102583 

IIIII I Ili li li llll li li llll l llll l llll l Ili li li Ili llll l llll l llll l li l lllllll l li Ili Ili li Ili l llll l llll l li li Ili l lllllll l li 
Au1on:1coçlo moc.ànica - F,cha do Compons::iç:ão 



05/01/ 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONT,\ : 37.216-1 

00l90000090317828400000102583176912910000059784 
BENEF"ICIARIO : 
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 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGi\11ENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

120 . 905 
31782840000102583 

03178284 
10/12/2025 
09/12/202 5 

597 , 84 
597 , 84 

D.4E4 . 78F .775 . 691 . 19A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades . 
Consul tas , informacoes e servicos transaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , r eclamacoes , cancelament o de 
produtos e servi cos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidor ia . 



1 IJCIIIII 1caç,10 <lo ClilllCnlé DANFE 

Ili l l lllll l li l l l Ili llll l li l li l l li li Ili l li l li l l l li li l li l li llll 111111111111111 

Mé.?JLIVE) 

MEDILAR IM I' DISTR DE l'I{◊ OOCUMEt,.'TO AUXI LIAR 0A 

O Ml::DICO IIOSl'ITAL.ARESSA NOTA FlSCAL ELETRÔl\'lCA 

AVENIDA UGO FUMAGALI. :131 0-E,'\ITRA.DA D CIIAVE DE ACESSO DA Nf-E 
aJMUICA Cc-p:07220-080 !-SAÍDA 3525 1007 7522 3600 0476 5500 1000 0240 8411 8920 1306 

GUARULIIOSISP 
N.000024084 

f"ol\C: 51J118'600 
SÉRI E 1 Consultn dé autent icidade no portal nncion~il da Nf .. c 

mcdli,·c-@mtdlivt.com.br - ...... w.mtdl i,•r,com.br 
FOL IIA 01/01 www.nfc.fozcnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Au1orir.ida 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AIITORIZAÇ,\0 DE USO 
VENDAS DE MERÇ 135253226405828 27110/2025 10 :53 :0 1 -03 :00 

INSCRICÁO ~IADUAL 1 L"5C.ESTADUAL DO SUDSf.TRID. 

1 

CNPJ/CP F 
12706806011 7 07 .752 236/0004-76 

DFSrL~TARIO/Rf'M ETE~TE 

NO~I FJRAl.ÁO SOOAI. 

1 
a,,p J/ÇP ~- DATA DE E.\IISSÁO 

ASSOCIACAO IIOSPIT,\ L,\R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 27110/2025 
E1'1l[RJ,:ÇO 

I
DAIRROI DISíRITO lo:r OAT A ENTRADNSAiDA 

R DOUTOR ORl, \ NDO Til~\GO SANTOS 70. SN WILLIAMS 17402-064 

MlJNICIPIO 

l
•·O~E:ffAX IUF 1 l~'SCRIÇÁO ESTADUAL IIORA ENTRAOA/SAIDA 

GARCA 143407 5062 SP 
fATURA 

lººI 24/1 1 /2025 
837.62 

CALOJLO DO IMPOSfO 

1u sE DE CALCULO DO 1c:Ms I VAWR oo 1cMs !BASE DE CALO/LO DO 1CMS suasrrru1çAo 1 \,\LOR DO ICMS stJnsrrrutçAo l½\LOR TO'fAL nos PRODUTOS 

837.62 150,77 º·ºº º·ºº 837.62 t-----------,,--~-------,-~----------.--- - --~~-----,-- ---- --~~.---
\,\LOR DO lºRF.TE 1\,\1.0R DO SEGURO I DESC01'TO I OITíRAS DESPESAS A~RJAS 1 \ ,\LOR DO lPI 1 \,\LOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 837,62 
TRANSPORTADOR/VOLU'1ES TRANSPORTADOS 

RA7.ÁO SOO,\L FREl"E POR 001'1 A 1 CÓDIGO ANIT 1 PLACA DO \'EIOJl.O lur 
1

0.1'J/CPF 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTOA 10-R E~IETENTE 12 .270.745/000 1-50 

EI\'DERECO 

1 

M ~ 10PIO 

1: IL\'SCRIÇÁO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO. 4 1 SANTOS ISENTO 

QUA.\'TIDADE 

I
ESPEOE 

1 M ,\RCA INUMERAÇÁO 

1 

Pl:SO BRl/TO 

1 

PESO l. lQUIDO 

1 CAIXA 4.000 J.000 

DADOS DO PRODl/TO / SfR\1CTl 

COD. PROD DF.SO!lç,\O DO PROD.ISER\! 1'01/Sll e,, CTOP ~ QUM'T. Y.~lTARIO 

· -- ·-·· · ·· · ··· · ·· · ···· ·· · -··· ·········-·----------·-······ ........ .... ••••• .. . ·· · ···-· . . ... . ....... 
01709 COMPI.EXO D 2ML 100 AMP IIYPOF,IRMA IIYPLEX 3003901' 000 S 102 AM soo.o, 0.93421 

13 

LOH õ· 25060902 - DT.FADR: 19/06125 • DT 

V,\LID: 30/06/27 • GHN.: 78981229 11587 

-REG M 5 .: 1038700290012 • FAIJRICA 

NTE· I\YPOFARM,\ INST. IIYPODERMI,\ E F,IRM. 

LT01\ 

········- -· .. .. . . . . .. .......... . . ...... . ... . ..... ..... .... . . ... ... . .. . ..... ... · ··---- - ··- · ········· 
0 1439 C IMEllDINA l 50MGIML 2Ml. 100 AMP IIYl'OFARM 3004906 000 51 02 ,\M 100,0, 0,90261 

A IIYCIMET 

LOTE· 2,1122157 -DT, F,\LlR: 10/02/25 -DT 

V,\LID: 3 l / 12/26 • GHN.: 78981229103 13 

- REG. M. 5 .: 1038700250029 - FABRIC,\ 

NTE· IIYPOFARM,\ INST IIVPODERMI,\ E FARM 

l.TDA 

1 

~~ 
Bruno Joaquim dos Santos 

502.885.338-01 
CALCULO DO 15.SQN 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL VALOR TOTAL 00S SER\1ÇOS B,\.st,: m: CÁI.OJl.0 DO ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

l~TORMAC()ES CO~lrtt.:ME.NTARF__<i 

Vrnd«lor. PEDRO SOUZ,\ ID 517515306. 1 Tqmo de Colaborncao 03/2023 Orgoo Pn:fc11ura 

Muntc,pal de Ga= (M edia Complcxidodc) R OR ORl.,\NDO T DOS SANTOS 70 - 17400-000 -

GARCA • Sno Poulo • SP P('Oido(s)- 0 19755 Valor Aprox imado dos Tnbutos: RS 229.8 1 

(27.44%) Fonte IOPT 

r rc:rndo C liente: 
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno♦ a Mcclilnr solicita que: 
• A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer dh•crgcncia e/ou nvnria s~j;1 
tlcscr itn no , ·crso do conhecimento de frete. 
• Dívcrgencias referentes no J>é<li<lo dc,•crao ser comunicadas ao SA C da Mcdilar ( 
Sl-37187640) cm ate 2~h apos o rcccbimcnlo do pedido. 

RESf:UW,t)() AO flSCO 

\ '.TOTAL ~~!~'.~ . .l<l.\!I~~'.~ . . 
, :1r 1 A.10 1S A.IPI 

------- -
747.31 747.3 D4.S. o.o 18 001 o oo•, 

........ · ··•···· · .... . ... ... . .. . . .. . .. . . .. . ... 
90.21 90.21 16.2 o.o 18.001 º·ºº~ 

\~LOR DO ISSQN 

oowered bv C'\ TOT\/c;; 



1° TABELIÃO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA - SP 
AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 • • Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE:12/12/2025 
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492197, fica v.s•. intimado(a) a pagar o tilulo/documenlo abaixo caracterizado ou justificar sua recusa cm fazê-lo. no 1° 
TABELIÃO OE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DE GARÇA situado no endereço acima. devendo eventual sustação ser requerida judicialmente. 

Apresentação I Protocolização I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 

09/12/2025 1 09/12/2025 1 304599 1 COMUM 1 PAGAMENTO SEM ACEITE 1 RS 857,44 I RS 96.73 

Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70. SL 6 1 Documento 
17402-064 1 CNPJ: 45.349.461/0009-60 

TITULO/ DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
000024084 DUPL.MERC.INDICACAO 1 27/10/2025 1 24/11/2025 RS 857.44 

Apresentante MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITA Valor a Protesto 

Endereço RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE VERA CRUZ RS 857.44 

Favorecido MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO Endosso 

Endossante MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO Mandato 

Leia informações importantes no verso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA - TABELIAO 
Oanetioãrt0 Vencimento 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 12/12/2025 

E
nd0,AV.8DRr,c,~~et~tE

1
s"'DE BARROS. 222 

AgónciatCód,go Bonefíc1ário 
7652-X/1821 -

Data do Ery\jSS,~O 

1 
NUmero do Documento 

1 
Espécie Doe. 1 Acc,N 

1 
Q.:,ta do Proccs:.amcn:o Nosso N\lmoro 

08/1 2/2025 000 0 2 4084 DM 08/12/2025 31782840000102668 
Uso do Banco 

1
Cattc1ra 

1 
Espéoo 1 Ouantidado j v~10, (= } Va lor d o OOOJmcn,o 

17 RS 954. 17 
Instruções exclusivas para pagamento do Boleto: 
11 Pagável prererencia1mente na Rede Bancarra; 2) Nao serao considerados pagamentos após o vencimento e/ou com valor divergente; 3) Nao serão cons,derados 
pagamentos com arredondamento de valor, 4) Titulo/ documento pago nas condições acima mencionadas será protestado e o valor ficará disponivcl no tabelionato 

'? 
~ .. 
• 
~ 

1:,: 

~ 

a .~ 
~ 
~ 

--.. ---------------------------------------------------·-----·-••·•--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 

'fJ. ~NCO DO BRASIL S.I 001-9 1 00190.00009 03178.284000 00102.668175 2 12930000095417 

lQi:;:,I do Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 

ivcncimcn!o 
12/12/2025 

UeMf1C1~tlO V\gónc1a/C6d 1QO Oonoftettlno 
OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 7652-X/ 1821 -

Da:a de Emissão Nümoro do Oocumcnlo Espooe Doe 
1 Aceite N Oa1a uo Processamente Nosso Numero 

08/ 1212025 000021 08 ', DM 08/12/2025 317828400001 02668 
U!iO do 0.li"'CO Carto1r,1 

1 
Espécie Ou.lnt1dodo V.J!Ot _.,..,.- -· ~, V.1lor do Docurncnlo 

17 RS .------· 954. 17 
1ns1ruçõos (Todas ,1s lnformaçõos doslo bloqucto sao do exclusiva rcsponsab1l1dac:lo oo ttonot1c1áno) -) Dcscontôlf..b:\llmcn10 

Pagável preferencialmente na agência do Banco do Brasil 
Não receber após o vencimento 
Não receber em cheque e/ou com valor divergente. 

+) mora/multa 

Não serão considerados pagamentos com arredondamento de valor. 

Numero do Protocolo: 304599 Data Prenotação: 09/12/2025 =l Val0< Cobrado 

Pag;1dor CPF/CNPJ do Pogodof 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.46110009-60 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, &.462-064 GARCA Código do Baoc.l 

31782840000102668 

IIIII I Ili li li llll li li llll l llll l llll l li li Ili 1111111111111111 l li l lllllll l li Ili Ili li Ili l llll l llll l Ili 111111111111111 

Au1ent1c.)ção mecânico - Ficha do Compensoç.3o 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11:17:05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCL"\ : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090317828400000102668175212930000095417 
BENEFICI,"IRIO: 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
NOME FANTASIA: 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE 
CNPJ : 49 . 887 . 383/0001 - 50 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEl:ICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

120 . 906 
31782840000102668 

03178284 
12/12/2025 
09/12/2025 

954,17 
954,17 

F.F4l .AC2 . 707 . 1A5.F09 

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 services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
a<:endimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



1 of 1 

87 -LV-0021394 Locacao.pdf 

Vital Ai.-e --- AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 27/08/202S 

DOCTO: 0021394 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 

Industrial• Bauru · SP • 17034-290 

VENDEDOR: 

COND.OP: 

433 Rodrigo de Almeida 

58 • 28 DIAS DA DATA 

24/09/2025 CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 

Quantidade 

1 

1 

6 

1 

1 

2 

2 

5 

1 

29 

1 

10 

2 

1 

LOCATÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70 ENDEREÇO: 
CENTRO - Garça - SP - lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 

Referência Descrição 
Vai.Cobrado 

VI. Unit 
Diário/Mensal 

894379 LOCACAO • VENTILADOR ASTRAL 100 • RESMED • 27007. (Pró Rata) 31 66,950000 

896477 LOCACAO • UMIDIFICADOR GT5000 (Pró Rata) 31 4,291667 

894806 LOCACAO • CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO(l20V)SEM OPI- (f ó Rata)169 9,720523 

894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV INTENSITY lOL COM MONITOR ( Pró Rata)31 18,557097 

894991 LOCACAO • CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V • COM MONITOR ( Pró Rata)ll 18,557097 

895868 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 220VCOM OPI • EVERF (1 ró Rata) 62 9,720523 

895995 LOCACAO - CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 62 9,720523 

896053 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 134 9,720523 

896055 LOCACAO • CONCENTRADOR AIR5E P NEBULIZ.220V (Pró Rata) 31 9,720523 

896099 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr p Rata) 843 9,720523 

894899 LOCACAO • CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIOA OE AR E OPC (Pró Rata) 31 9,720523 

896709 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (1 ó Rata)299 9,720523 

896767 LOCACAO • CONCENTRADOR OE OXIGENIO 110V COM OPI- EVER (P ó Rata) 62 9,720523 

896669 LOCACAO - NOBREAK TS SHARA - 6928 (Pró Rata) 31 4,291667 

VI. Total 

2.075,45 

133,04 

1.642,77 

575,27 

575,27 

602,67 

602,67 

1.302,55 

301,34 

8.194,40 

301,34 

2.906,44 

602,67 

133,04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 01/07/25 A 31/07/25 

TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023 • ÓRGÃO: PM DE GARÇA Caso necessite de 2 via de boleto entrar em 

contato com a central de cobrança pelos telefones: (li) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 

Cobrança. 

TOTAL DESTA NOTA 

R$ 19.948,92 

!MÉDIA COMPLEXIDADE! 28/08/2025, 11:48 



VitalAire AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 24/09/2025 --- DOCTO: 0021532 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 VENDEDOR: 433 Rodrigo de Almeida 

Industrial - Bauru - SP - 17034-290 COND.OP: 58 • 28 DIAS DA DATA 

CNPJ: 00.331.788/0062-30 VENCIMENTO: 22/10/2025 

L OCAT ÁRIO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DOBRA 

ENDER EÇO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70 
CENTR O - Garça - SP - lnsc.E st.: ISENT O 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Quantidade Referência Descrição 
Vai.Cobrado 

VI. Unit V I. Tota l 
Diário/Mensal 

1 894379 LOCACAO • VENTILADOR ASTRAL 100 - RESMED - 27007. (Pró Rata) 31 66,950000 2.075,45 

1 896477 LOCACAO - UMIDIFICADOR GT5000 (Pró Rata) 31 4,291667 133,04 

6 894806 LOCACAO • CONCENTRADOR OXIGENIO EVERFLO{l20V)SEM OPI- (f 186 9,720523 1.808,02 

1 894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV I NTENSITY lOL COM MONITOR ( 31 18,557097 575,27 

1 894991 LOCACAO • CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V - COM MONITOR ( 31 18,557097 575,27 

2 895868 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OX:IGENIO 220VCOM OPI • EVERF (1 62 9,720523 602,67 

2 895995 LOCACAO • CONCENTRADOR AIR SEPT 120V-5 LITROS (Pró Rata) 62 9,720523 602,67 

4 896053 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 124 9,720523 1.205,34 

1 896055 LOCACAO • CONCENTRADOR AIRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 31 9,720523 301,34 

28 896099 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OX:IGENIO 110V COM OPI - EVE (Pr 851 9,720523 8.272,17 

1 894899 LOCACAO • CONCENTRADOR ELITE 220V C/ SAIDA DE AR E OPC (Pró 31 9,720523 301,34 

10 896709 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OX:IGENIO GASLIVE 5L/MIN 127V (1 273 9,720523 2.653,70 

2 896767 LOCACAO • CONCENTRADOR DE OX:IGENIO llOV COM OPI· EVER (P 62 9,720523 602,67 

1 896669 LOCACAO • NOBREAK TS SHARA • 6928 (Pró Rata) 31 4,291667 133,04 

L
~º 

,::, 

• í-j~ 

,::,"> I\' q, ,,, 

;s <ii t Q: 

--
~ ~~ ÉDIACOMP EXIDA.C __ .. ____ - - -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 37-037 197-84-87 PERIODO FAT 01/07/25 A 31/07/25 TOTAL DESTA NOTA 

TERMO DE COLABORAÇÃO 0312023 • ÓRGÃO: PM DE GARÇA Caso necessite de 2 via de boleto entrar em 
contato com a central de cobrança pelos telefones: (11) 2915-4800 ou 0800-771-6686 opção 4 Cobrança R$ 19.841,99 



VitalAire AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
DATA DE EMISSÃO: 31/10/202S --- DOCTO: 0021868 SERIE: LV 

Endereço: Rua Joaquim M arques Figueiredo,2-71 VENDEDOR: 433 Rodrigo de Almeida 

Industrial• Bauru· SP • 17034-290 COND.OP: 58 • 28 DIAS DA DATA 

CNPJ : 00.331.788/0 062-30 VENCIMENTO: 28/11/2025 

LOCATAR IO: 627792 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA 

ENDEREÇO: Rua Doutor Orlando Thiago dos Santos 70 
CENTRO - Garça - SP - lnsc.Est.: ISENTO 

CEP: 17400-000 - CNPJ/CPF: 45.349.461/0009-60 

Quantidade Referência Descrição 
Vol.Cobrado 

VI. Unit V I. Total 
D iário/M ensal 

1 894379 LOCACAO • VENTILADOR ASTRAL 100 • RESMED • 27007. (Pró Rata) 30 66,9S0000 2.008.50 

1 896477 LOCACAO • UMIDIFICADOR GTSOOO (Pró Rata) 30 4, 291667 128,75 

6 894806 LOCACAO • CONCENTRADOR OXIGENIO EVERH 0(120V)SEM OPI• (Pr Rata) 180 9,720523 1.749.69 

1 894900 LOCACAO • CONCENTRADOR llOV INTENSITY lOL COM MONITOR (P p Ratai 30 18,557097 556,71 

1 894991 LOCACAO • CONCENTRADOR 02 INTENSITY 120V • COM MONITOR (P p Rata) 30 18.557097 556,71 

2 895868 LOCACAO • CONCENTRADOR OE OXIGENIO 220VCOM OPI • EVERF (Pr Rata) 60 9,720523 583,23 

2 895995 LOCAC/10 • CONCENTRADOR AIR SEPT I 20V-5 LITROS (Pró Rata) 60 9,720523 583,23 

4 896053 LOCI\CAO • CONCENTRADOR I\IRSEP COM NEBULIZ.120V (Pró Rata) 120 9,720523 1.166,46 

1 896055 LOCACAO • CONCENTRADOR I\IRSEP NEBULIZ.220V (Pró Rata) 30 9,720523 291,62 

28 896099 LOCACAO • CONCENTRADOR OE OXIGENIO I IOV COM OPI • EVE (Pró ~•ta) 816 9,720523 7.931.95 

1 894899 LOCI\CAO • CONCENTRADOR ELITE l20V C/ SAIOA OE AR E OPC (Pró R ,ta) 30 9,720523 291,62 

9 896709 LOCACAO • CONCENTRADOR OE OXIGENIO GASLIVE SL/MIN 127V (Pr, Rata) 252 9.720523 2.449,57 

2 896767 LOCACAO • CONCENTRADOR OE OXIGENIO llOV COM OPI• EVER (Pré Ratai 60 9,720523 583,23 

1 896669 LOCACAO • NOBREAK TS SHI\RA • 6'J28 (Pró Rata) 30 4,291667 128,75 

~
~º 

. 
e.: 

~ º '\..(:;·"':, • 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 37-037.197-84-87 PERIODO FAT 0 1/09/25 11 30/09/25 + 

TERMO OE COLABORAÇÃO 003/2023 • ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL OE GARÇA Caso necessi te de 2 via de 
TOTAL DESTA NOTA 

boleto entrar em contato mm a central de cobrança pelos telefones: (11) 2915•4800 ou 0800-771-
R$ 19.010,02 6686 opç,fo 4 Cobrança. 
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@A ir liquide 
,\ir Liquillr Urnsil Ltlla 
Rua Jo:1qui111 .\1arqucs F1gu~1redo '2-71 
lndu.strbl 
ifaum -SP 
CEI' l 70J~-290 • 80077.10.122 

N,\TUREZ,\ DA OPERA('AO 

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 
l~SCRJÇ,\O ESTADUAL l 'KSCR EST suns TRmlrr ,,RIO 

209469875 11 O 
1>1-, IINI\IAR[Olkl MI li NII .. ·····-···· .... .......... 

l<O~IE I R.AZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITA LA R llENEFICENTE DO 13RA 
ENDEREÇO 

RUA DOUTOR ORLANDO T I IIAGO DOS SANTOS 70 
MUNICJJ>rO 

GARCA 
h\l1llv\EIXJPLKATA ·······-·-··-· - ·-··· ·· 

Nota 0034926.pdf 

DANFE 
D0CL' 1t::'\TOAUXILIAR DA 
:'\Q f,\ n sc,\l. ( LITHÔ' IC',\ 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 
Nº. 0034926 
shm: Joo ~ - -•· ·••-• ---

8 
FL 1 / 1 

IFONE / FAX 

45738037 

1 
111111111111111 11 11111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111 --- _ 

CIIAVE DC ACESSO 

3525 0800 3317 8800 6230 5530 0000 0349 2615 8706 0261 
Consuha de ::i.u1cn1icidade 110 ponal nacional da NF-c 

\,w,v.nfc.fazcnda.go\·.br/po,1:il ou no site da Scfa1. Autoriz.1dora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

135252469357685 27/08/2025 10:10:38 
('~PJ / CPF 

00.33 1. 788/0062-30 

IC~l'J I CPF 

45.349.461/0009-60 

l
fiAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

I
UF 

SP 
1 JKSCRIÇÃO ESTADUAi. 

1 ~-~400-000 

DATA E~USSÃO 

27/08/2025 
DT l:~"TRAOAJSAIO,\ 

I IIORASAI DA 

FATURA / DUPLICATA VE~CIMENTO \'1\LOR f .-\TURA I DUPLIC,\TA VENCl~ll;~'TO V,\LOR FATURA / DUPLIC",\ TA VE~CIMENTO \',\I.OR FATURA/DUPLICATA VEKC1~1E~7·0 VALOR 

O 152550/00 1 24/09/2025 357.80 

l "AJ l 111 ~• no IMl'O"IIO 

llASE DE C ,\LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

357.80 
VALOR 1)() FRETE VALOR DO SEGURO 

0.00 
fkA~"lf'OtU 1\IX)J,( / Vt)I l!~U-, IR,\1-,:, J'l'liUAI)." ......... .... , .. ~ ... , .. ,. . ..... . ,~..,··· ·· ... , ... ,., . 

llASE DE C,ILCL1.0 DO JCMS ST 

64.40 0.00 
VALOR DO DESCOSTD OUTRAS DESPESAS 

0.00 0.00 

VALOR DO 1n1s SUllSHruTO 

1 

VALOR DO IPI 

0.00 

0.00 

0.00 

VALOR TOT,\ L DOS PRODUTOS 

357.so] 
V,\ LOR TOTAi. DA :,.,:orA 

357.soj 

1 SO~IE I RAZÃO SOCIAL 

I
FRETE POR CO:S'T,1 1 COOIGO A~Tí 1 PLACA DO VEICULO J;F CNPJ 

O- Por conta do em1ren1c 

1 
[ ~EREÇO t lUSICWIO UF IKSCRl("AO ESTAOU,\L 

QUAJ\rilDADE 1 l:SPl:'.CIE 1 ~!ARCA 1 KU~tcRO 

1 

PESO BRUTO ll'ESO LIQUIDO 

12.00 1 UNIDADES 153.853 23.853 
n,\..l) i-. 1x1,1•1<orn110., 1 , J M:Y~ 

CODIGO DESCRl ("AO PRODUTO ! SERVIÇO :--:t~t / S11 rsT CJ'OP UN QUA~'T VALOR VALOR 

u :,..:rTARrO TOTAL 

10060007 OXU 1072 OXIGEi'IO. CO\l r RIMIOO2215 1) Ili OXIC(~l0 GASOSO Mf:DICINAL•C'IL 8,0 ~I 2s0.uooo 000 ,;102 MJ 8.00 19.878 159,0.! 

o.••••o•o· .. •oOO OOO OO·OOOHOO~O ---- ........ ··--··-
10060029 OSV 10 72 OXIGl:1'10, (0\ IPRI\UDO 2 215 1) Ili OXIGENIO G,\SOSO ~lí;Dl('l~AL•{'IL IO,OM 280-U OOO 000 5101 ~J) 10,00 19,878 [Q8,78 

(:,\l(..líl,Ol)Oh,c.r.; 

JSSCRIÇ,\O .\ILl:-IJCI l'AL V,ILOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQS 

0.00 
IJ.\IJCJ,;; Al>:U<INAI\ 

J'{fOM:~l,\(.t)I ,;;(.h\tl'l l ~D-'lí,\J(I :-. 

(ÓDIGO DO (LIEr,.,'TF '02779:? - .P-037 IQ7-8J-87 PERIOOO f ,\T 02107,25 A 3110 7/2.S IPI r(du.t.1do a :t:(to ronf d~ 8Q50 :?Q/12/20 16-IPI redundo a 1cro ,-onf dcc 8Q50 2Q1l ::?/20 16 l..olts Cond1C30 d..- P.1glmd)IO 
58 - 28 DIAS DA D,\ T,\ Rw O.:irr:a fund:i. q30. 8 :an.:1 f und.1. Slo Paulo• SP. 0 1152-000 Tde(one 1'10.:on • 151 '.',;.\oh,..-ndo '~"' 11l cm are QO d1J.S pm c1lin,dros 1ndustn:us ,.. 180 pua ;ilph:19-z. acootu d.1 cnire 

gl. .1 ALO se h."'S..-n.a o dHcllo de ,cnr:H o(s) c1l1ndr04s) apl1c.ido(s ) ou cobra, l°'.1\lQ de 30-. sobre o ,·a.to, de cadt 311\'0 O boleto e n nou fiscil ref~cn,cs a loeai;,\o scr!\o cn,1:1dos rncnS,.3.lmcn1c plr:t o c•rtU1I cld.uu 
ado Apos o pruo suprJc11ado. man1..-ndo-sc a aukncu de rCC3J);a. a ALB rcscf\a-1c o d1rc1to de retirar o~ cilindros Ew pohtica cnslobJ somente chemcs pm-.WOS. sJlvo d1spos11;3o d1,crsa es1.lbdcc1d.l em coru,ato 
LOC'AL DE ENTREGA Razão S0<"1.1l Chdd-6277~2-P.,,drao Endereço R DR ORLM•mOTI-IIAGO DOS SA~"TOS 70 1\0C ll:111ro,0 1i1n10 CENTRO Mu:n1c1p10 GJ.rç:1 Cí:P 17-'00000 UF SP Pais ORASIL Tcl 
cfon'I." 16H6322 II Em:1.11 phem.uid..-s"u'ahbb ~ br S, \C" \'11:11.lm: 080077JOJ;22 ASSl r-;:ATURA DO RESPO'.',;SA \'Et =-----~-~=-=~ DECLARO QUE OS PRODUTOS PF.RIGOSô 
S í:STÀO ,IDEQUADA.\IE:--.'TE CLASSIFICADOS. E~IDALIDOS. JDE:-,.'Tll' ICADOS. E ESTll'ADOS PAR.A SUPÓRTAR OS RISCOS DAS OPERAÇÕES l)E TRAl<SPORTE E OUE ,ITESDEM AS EXIG 
Él<CIAS 1),1 REGLlLA,JE:S'TA(AO RESou:ç,\o) 998/Wll DA A:--.'Tr AI.ERT,IMOS QLlE os EQUJP,l~lí:NTOS DE l<OSSA PROPRIEDADE CEr>IJJOS AOS sossos CI.JE/sl"ES E Rí;VFSOWORE 
S llESTl:-IA~!-SE EXCLt!Sl \'AME~'TE AO ACOSDICIOSAME:Sl"O DOS GASES POR SOS FORSECIOOS E SÃO l'ODE\1. SOO IIIPOTESE OU COl<DIÇÔES. SEREM TROCADOS. AOULTER.AJJOS 
OU .-\LIENADOS 

8 Ci\LC O CAL( VALOR VALOR l'ALOR 

JCMS ICMS ST JCMS IC,\IS S T 11'1 

159.0: 

······- ~, . ___ 18.61 __ .... O.OC ······-·· 0.00 

IQS,78 o.oc J5.7! o.oc1 o.oo 

VALOR 00 ISSQX 

0.00 

1 1U ,1 i(VNll) /\11► 1"'-.'0 

M:\lW\O...,~W 
RG-3- .,,,;.•l;, 

• / .45,, 4 , '.IO/o 
~. ✓6-s 

,ILJQUOTAS 

JCMS I IPI 

.. 18.00! . 0.00, 

18.001 0.00 

1 

º·ºº 

!MÉDIA COMPLEXIDADEI 
Po· . .e'ed ~> Q TOTVS 

28/08/2025, 11 :49 
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ldt' n1iricat:lo do trniltnlt DANFE 
li l l l li lllll li Ili l l l li l Ili l l lllll li llll li l li li li Ili l l li llllll 111111111111111 

Ai r Liquitlr Brasil Lida 

@Rir liquide 
Rua Joaquim ~tarqucs Figueiredo :!-7 1 oocurn:STOAUXILIAR DA 

lndu.strin.l 
NOTA f"ISC:AL 1:LETRÓ., ICA 

8:1un1 - SP O-ENTRADA Q 
C'ilAVE DE ACESSO 

3525 0900 3317 8800 6230 5530 0000 0351 3811 2705 1655 CEP 17034-290 - 80077.10322 1 - SAÍDA Consuh::i. de au1cn1icidade no portal nacional da NF•e 
Nº. 0035138 FL 1 / 1 \\'W\\·.nfc.fazcnda.go\·.br/1>0n:1I ou no site d:1 Scfaz Auto riz.1dora 
St:RIE 300 

NATUREZA DA OPERA(AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 13525281 4011633 24/09/2025 09:49:06 
IKSCRJÇÁO ESTADU,IL 1 ll"SCR EST SUDS TRIDUTARJO CKPJ I CPF 

209469875110 00.331.788/0062-30 
l>F,I INAl,\RJOIRI MJ-l I NU .. ··---- -. ·- ··- . 

~O~IF. / RAZ,\O SOCl1\L 

I
CNPJ / CPF DATA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DOBRA 45.349.461/0009-60 24/09/2025 
ENDEREÇO IDAIRRO I DISTRITO ICEP DT E!\!TRADA/SAID,\ 

RUA DOUTOR ORLAN DO TI IIAGO DOS SANTOS 70 CENTRO 17400-000 
MUNTCIPIO 

I
FOZ'E / F,IX 

I
UF 11:<SCRIÇÁO ESTADUAL IIORASAIDA 

GARCA 45738037 SP 
f-ATIJRA f l)l'f1 l<.',\IA ··-··· ·-····· 
FATUR,,\ / DUPLICATA VE~Cl~tE!l.10 VALOR FATURA / DUPLIC"ATA VENC'IME;r,,.rro VALOR FAT URA / DL'PLIC"ATA VEKC'IMENTO VALOR FATURA / OUPIJ(ATA VE:-.C'J.\IENTO VALOR 

O 152988/001 22/10/2025 318,05 

C,\I (:1 ri o no IMl''O'\[O 

D,ISE DE C ALCL'LO DO ICMS 

I
VALOR DO ICMS 

'

BASE DE CALCULO DO IC~IS ST 

'

VALOR DO IOIS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

31 8.05 57.25 0,00 0.00 318.05 
VALOR DO FRETE 

I
VALOR DO SEGURO 

l
l'AI.OR DO DESCO~'TO 

!
OUTRAS DESPESAS 

1

1',ILOR DO IPI VAt OR TOTAL D,\ ~OTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 318.05 
lRAN,l'ORí~_!R: J VC'.,. IJ"-.!1·, lKAi"N'()lffAl.)()"i ••--··• -••••---,.•• ... , .. .,. ',,.,., .. ,,.n , n ,.,. , , 

r-.:O.\IE I RAZÁO SOCIAi .. 

I
FRETE POR CO:S,A 1 CODIGo A~TI 1 PLACA llO l'EKUl.0 UF 0 11') 
O - Por coru:1 do em11cme 

ENDEREÇO 1 ~ltJ:<ICI PIO 

QUAJ\,,OADE IESPECIE , ~l.r\RC'"A 1 NU~1ERO il'ESOBRUTO 

2.00 UNIDADE 121.203 
f>,\l)(r. l.XlS l1<<)1Xrtt)"i 1 , 1 kVli;._o, 

CODIGo DESCRIÇAO PRODUTO I SERVl('O }:(M I SII C'ST CFOI' u~ QUA~, VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

10060007 o~v 1071 OXIGENIO. CO,\IPRl~ll00 2 2 !5 I) Ili OXIGESIOGASOSO ~IEOJ('JSAL•( IL 8.0 ~1 2S04-HK>O 000 5102 ~IJ 16,00 19.878 Jl8.0S 

CAl.lUU)IX)h',~ 

l~SCRl("AO ~fl.JNICIPAL \1 ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAI.CUl.O ISSQI' 

0.00 
DAJX>, AOl<:l<>N1\l" 

11,101<~LWÔt·,,;C()'I.U'1 I-Ml ,,,-ARJ., 

CÓDI GO DO C LIENTE 627792 • 37-0Ji l 9 7 - S -1-87 P E R IODO FAT Q.a, OS~S A J l ,'08/2S IPI 11."dt.mdo :1 uro <:onf de<." 8Q50 19.112/ 2016 I P I rl!'dubdo a ztro coof d« 89~0 29/ 12/1016 l .oies C ond 1c.l0 de P J~mcn10 

SS • 28 DIAS DA DATA Rua lhtra Fund.i. 930 • 0 .1rra Fund:t.. Slo 1';1Ulo • SI'. 0 1 I.S.2•000 Telefone rrooon • ISI ~ k> ha\("ndo r~.u~ em 3le 90dias p.ua cilindros 1ridus1na.1sc- 180 pau lllphag_u. :i ronurda enlre 
g3. l ,\L8 se rcsch-a o ducico de rcllr.u o(s> <•hndro(s) :iphc3do<s> ou cobrar loc:1çlo de J~;. sobrt• o \."llor d,=- cad.1.lm-o O boleto e a no1.1 fisc.tl rcfercn1es a loc.1çlo ser~ cnvudos mcn$31mcn1c pu.1 o l!'•nu.1l c:1d.u1r 
ado Apos o pru,o :.u-pm"t:Jdo. mantmdo,sc a .1usê-nc1.1 de rctMgl.. a ALB restrva•si:- o d.uc110 di:- rettrar os c1lindrM Em poli11ca ttio-loba sonin'lle cllen1i:s privados. u h ·o d1spos1\ lo dncrs.l es1.abclec1da cm con1r.ito 
LOCAL DE El\TREG:\ Razlo Socul Child.t,27792-Pldrx, Endcr«-o R DR ORI.ANDOTlll,\ GO DOS SANTOS 70 ,\0(' 8!1noJD1s-uiro CEt\TRO ~lumc1p10 Ga1ç;1 CEP 17.iOOOOO UF SP P;111 DR.;\SIL Td 
cfone 16JJ6J:?:?I I Em.111 pherronde-s"ct\lhbbor~ br SAC V11alauc 08007730322 ASSIN,\TUR,,\ 00 RESP01'SAVEL===~----==~- =- DECl~.\RO QUE OS PRODlITOS PERIGOSO 
~ ESTÃO ADEQUAOAME~,E ÇLASSIFICADQS. EMDALADOS. IDENTIFl(',IDOS. E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISc'OS DAS OPERAÇÕES DE TRANSPORTE E QUE ATEKDFa\l AS EXIG 
1::~CIAS DA R~GULAMH,rTA("AO RESOLUÇAO 5.99SJ:?0.22 D,\ Al\TI ALERT,\~10S QUE o s EQUIPAME:-,.,10s DE :,,;ossA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS N'OSSOS CLIENTES E REVE:",lDl:DORE 
S DESTINAM-SE EXCI.USIVA.IIENTE ,10 ACO~DICIO~A~IEKTO DOS GAS[S POR l"ÓS FOR~'l:CIDOS E NÀO PODE~!. SOB IIIPOTESE OU CO.~ DIÇÔES. SERE~1TROCADOS. ADULTERADOS 
OU AUE:-,.ADOS 

Uf J:-.;S(RJÇt\0 EST,\DUAL 

1 

PESO LIQUIDO 

21.203 

O CJ\l.C O C-,\LC' VALOR VALOR VALOR ALIQUOTAS 
IO IS ICMSSí 101S IC~IS ST 1111 110 1S 11'1 

31 S.05 º·"' 57,2 º·"' 0,00 18.00 0,00 

VAl.OR DO ISSQ~ 

0.00 0.00 

RI ",J 1-tVAIXI I\OHXO 

Matheus Silva Múfalo 

RG:~ 

L\iÉDIA COMPLEXIQADE) Fo,,ered b>' Q TOTVS 
24/ 09/2025, 17:06 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 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 : 341 - I TAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 9115 -4 - BAURU/VILA CARDIA 
CONTA : 15 . 878-5 

FAVORECIDO : AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 
CPF/CNPJ : 00 . 331 . 788/0062 - 30 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 09 /12/2025 

59 . 476, 78 

DOCUHENTO : 120907 
AUTENTICACAO SISBB : F . 472 . 315.0B) . 890.FOA 



:mpresa: 111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR lll!NUICENn DO aRA 
:NPJ: 45.349.461/0009-60 

:ompclmda: 11/2025 até 12/2025 

lubrlca: 292,900 

MOVJHll!NTOS 

Código Homo Refvtnda Valor caladado 
92 • POISÃO AUMEHTIOA MENSAL DED IAAf 

Empregados 

7044 EDILSON ALVES DE UMA 11/2025 688,44 
7044 EDD.50N ALVES DE UMA----~----

Total da Rubllal: 2.725,48 

Total da empresa: 2.725,"8 

.stcma llcendado para /ISSOOAC>D HOSPITAi.AR BENEFICBITE DO BRASIL 

Valor lnfonnado Tipo 

30,00 

60,00 

60,00 

Unidade 

Ptrc:entual 
1 

1/1 
13/01/2026 

13:56:17 

Loca I de trabalho 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/202 6 - 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 

FINAL IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 3880-6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO. SP 
CONTA: 982 . 750.181-5 

FAVORECIDO : 
CPF / CNPJ: 
VALOR : RS 

BRUNA MARTTOS RIBEIRO 
391 . 606 . 258- 13 

DEBITO EM : 09/12/2025 
2.037,04 

DOCUMENTO : 120908 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . Dl0 . 213 . 570 .BFD. 7D1 



RECEBEMOS DE M ERCADO GS DE GARCA L TDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e ABAIXO. EMISSÃO: 20/10/2025 VALOR TOTAL: RS 4SS.S2 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHllll • R 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.023.834 DATA DE RECEDIMENTO l lDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

/DE.HTIFICAÇAO DO E.MITE.HTE. 

~li llílllllllíll llllíllllllllll lllll lllllllllllllm 11111 ílll lllíl 
DANFE 

Documcnlo Auxil iar da Nota 
Fiscal E letrô nica 

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME GJ R UA O SCAR M O NTEMOR. 020 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA JD SAO RAFA EL· 17401-020 

3525 1004 694 3 8800 0129 5500 1000 023 8 3418 7194 4267 G A RCA - SP Fone/Fax: 14 34713360 Nº. 000.023.834 
Série 001 Consulta de autenticidade n o ponal naciona l da NF-e 

Folha Ili www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 135253144664039 - 20/10/2025 15: 16:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÀO MUNICIPAL IJNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUOST. TRIBUT. ICNPJ 

315079835114 04.694.388/0001-29 
DEST INATÁRIO I REMETENTE , 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ICNrJ t CPF DATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 20/10/2025 
ENDí:REÇO BAIRRO/ DISTRITO ]cr:r DATA DA SAIDM:NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 VILA WILLIAMS 17400-000 20/10/2025 
MUNJCIPJO UF 1 FONE I FAX JNSCRJÇÁO ESTA DUAL JJORA DA SAIDAIENTRADA 

GARCA SP 1435325198 15:16:47 
CÁI CUI O DO IM POSTO 
RASE DE CALC. 00 TCMS VALOR DO ICMS DAStOE CÁU:. lotS S.T. VAl.Ok DO ICMS ~'lJDST. V. IMP. JMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

34.95 6.29 O 00 O 00 000 O 00 O 00 4 12 455.52 
VAl.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAi. lrl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIU. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 26.14 1896 
TRANSPORTADOR I VOI UMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL !FRETE CôDIGOANTf 

9-Sem Transporte 
I PLACA DO VEJCULO UF CNPJ ICPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAl\õlDADE 

I

ESPECIE t lARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO 

1 

!PESO LIQUIDO 
58 VOLUMES 54 000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ÔDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR 8
i~~1f 

VALOR VALOR 
UNIT TOTAL DESC ICMS lrl 

03837597 ACHOCOLATADO APTI SACHE 300G 18069000 060 5405 UN/1 2.0000 7.4500 14,90 0.00 0, 00 0,00 
Retido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pStw0.00 
VALOR JCMS ST-0,00 
--------------------------------- ------ ----- -51Õ2 ÜN1i ---- - -- - -- ----- - ----- ---34,95 ----6.29 -----05175161 AMIDO DE MILHO S I.AMAR 500G 11081200 000 5,0000 6.9900 34,95 0,00 

Total dos Tributos: Importado: RS 14.92 (42.693/,) • 
N,cional: RS 11.22 (32,09'/,). Es1adu.,.I: RS 0.00 (0%) -
Municipal: RS 0.00 (0%) 

---------- --------------------------------- ------ ---- --- - - -- ---- ------ ------ --- --~ ------ ------ -----05179787 CHAMA TE S I AMAR 250G 09030090 060 5405 UNII 15.0000 7,9900 119,85 0,00 0.00 0,00 
Retido na compra: BASE ICMS ST• 0.00 pSt- 0.00 
VALOR ICMS ST: 0,00 

03806593 LEITE CONDENSADO TRIANGULO SEMI 04Õ299Õo- ----- -- -- --- ---- ------~ ------ ----- ------ ------ ---- -060 5405 UN/ 1 8.0000 7,9500 63,60 o.oo o.oo 0,00 
DESNATADO TP 395G 
Retido na compra: BASE ICMS ST--0.00 pStz0,00 
VALOR ICMS STc 0.00 

• - - 03795873 MAIONESE QUERO 495G -iiõf9Õff - Õ6Õ-- ÜN11 --foõõo ---f4900 ---22,47 ---õ.õõ ---õ~õo ------ -----5405 0. 00 
Retido na compra: BASE ICMS ST--0.00 pSt- 0,00 
VALOR ICMS ST"'(),00 

---------- isõi9õ,1- ---- --- - --- ------ ------ ----- ------ ------ -----05016808 OLEO LIZA DE SOJA 900ML 060 5405 UN/1 25,0000 7,9900 199.75 0,00 0.00 0.00 
Retido na compra: BASE JCMS ST-0,00 pSt•0,00 
VALOR ICMS ST«-0,00 ----------- --------------------------------- ------- ------ ----· -.. ------ ------- --- - -- -- --- --- --- . ------ -----

DADOS ADIC IONAIS 
l~FORMAÇOES COMPLEME1'"J'ARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: Conl3bil: -155,52 • Dose: kms: 34.95 - ICMS: 6,29 - Complemento: 0.00 
T ERMO DE COLABORACAO 0312023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA(MEDIA COMPLEXIDADE) 
PEDIDO: 1929. 
Venda B:ikao: 
. N 6224, Cod. Vendedor. 9. Nome: YOSHIM, Lote: O. Dato: 20110/2025, Cod. Clien1e: 2017, Apelido: AHBB ASSOCIACAO 
HOSPITALAR J 30 - BOLETO 
Pagamcnlo : Entidade: BOLETO Pare: 1 Venc. 19111/2025 Volor. 455.52ífotal dos Tributos: lmponodo: R$ 14,92- Nocional: RS 
11.22· Es1aduol: RS 0,00- Municipal: RS 0,00 / 'Fonte Tol31 Tributos: Tabelo IBPT. 
V;;itor Aproxim:ido dos Tributos: RS 26,14 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

~-~ 

lmprruo rm U /J(J/}015 as J J:ilJ: /0 Not4J fis~aú gur11dadas J)<lo Qfrt' • ..., .... ...., •. qhv.rom.br 

455.52 

46.660 

ALIQ. 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

0, 00 

---- - - -
18,00 

- - -- - - --
0,00 

---- ---
0,00 

·---- - - -
0, 00 

---- -- -º·ºº 
- -- - - . -



SISBB SISTEMA DE INfORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - i\U'l'Oi\TENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSfERENCI/\ 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSfERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: i\SSOCI,\Ci\0 H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
B/\NCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI M/\RILIA 
CONTA : 10 . 611-9 

FAVORECIDO: MERCADO GS DE Gi\RCi\ LTDA 
CPf/CNPJ : 04 . 694 . 388/0001-29 
Vf,LOR : RS 
DEBITO EM : 09/12/2025 

497,77 

DOCUMENTO: 120909 
AUTENTIC/\CAO SISBB : l . /\Cl.197./\00 . Cl8 . f02 



RECEBEMOS DE M ERCADO GS DE GARCA LTDA ME OS PRODtITOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-e ABAIXO. EMISSÃO: 14/ i li202S VALOR TOTAL: RS 1.120,21 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB . R 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 070 V ILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.023.978 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

----- -- -- - ------ ---- ---
/OENTIFICAÇÂO DO EMITENTE 

1111 ílíll 11111111 ~ lllllllllllllll lllllllllllll l l lllll llllll lllllll líl 
DANFE 

Documcnio Auxil iar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME GJ RUA OSCAR MONTEM OR. 020 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1- SAfDA 

JD SAO RA.FAEL - 17401-020 
3525 1104 6943 8800 0129 5500 1000 0239 7813 9606 0413 GARCA. SP Fone/Fax: 1434713360 Nº. 000.023.978 

Série 001 Consulta de autcn1icidadc no ponal nacional da NF-c 

Folha Il i www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA PARA CONSUMIDOR 135253486915658 - 14/11/2025 09:51 :57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

315079835114 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

04.694.388/0001-29 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE , 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNl'J/CPf DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AHBB 45.349.461/0009-60 14/11/2025 
ENDEREÇO AAIRRO / DISTRJTO CEP DATA OI\ StdOA/ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 VILA WILLIAMS 17400-000 14/11/2025 
MUNICIPIO UF !FONE /FAX INSCRJÇÃO EST ADU/\L HORA OI\ SAlDA/ENTIIADA 

GARCA SP 1435325198 09:51:25 
CALCULO DO IMPOSTO 
DA.SE DSCÁLC, OOICMS VALOR DO ICMS DA.SE DE CÁLC. lCMS S.T, VAWR OOICMS SUBST. V. JMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

8.90 1 60 000 O 00 0.00 º·ºº O 00 3,46 1.120 21 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ot.JTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V . ICMS UF DEST. V , TOT. TRIO. VALOR DA COf'INS V . TOTAL DA NOTA 

O 00 000 O 00 O 00 0.00 º·ºº 7 02 15.92 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL IFRETE CÔDIGOANTT 

9-Sem Transporte 
rLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO M\JNJC!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAlffJDADE IESPECIE r!ARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO 

t
l PESO LIQUIDO 

183 VOLUMES 181 000 
DADOSDOSPRODUTOS /SERV ICOS 

ÔDIGO PRODUTC IJESCRIÇÃO llO PROIJUTO / SERVIÇO NCWSH 0 /CST CTOP UN QUANT V,\LOR V,\LOll VALOR B.CALC VALOR VALOR 
UNIT TOTAL llESC ICMS ICMS IPI 

05188826 ACHOCOLATADO SI AMAR SACHE 300G 18069000 060 5405 UN/1 7,0000 6,7500 47,25 0.00 0,00 0,00 
R<1ido n> compra: BASE ICMS ST--0,00 pSt-0,00 
VALOR ICMS ST• 0,00 ---------- ------ - - --

- 54Õ.S -- ------ ------ ------ - - ---· ------ ------ - ----05173396 CHA MATE KININO 250G 09030090 060 UN/ 1 15,0000 7,9900 119,85 0,00 0,00 0, 00 e~t~~.1~~i~.;.!!o~~ ICMS SM.oo pSt-0.00 

- 05076963 "2iõi'Jõõo 
----- - --- -----~ ----- - ------ -----e ------ ------· -----

FERMENTO EM PO TRJSANTI 100 G 000 5 102 UN/1 2,0000 4,4500 8,90 0,00 8,90 1,60 
Tol31 dos Tribulos: Jmporudo: RS 4,16(46,69%) • 
Nocional: RS 2,86 (32,09"/,) • Estodual: RS 0,00 (0%). 
Municip3l: RS 0,00 (0%) 

---------- ·--------------------------------- ------ - ---- - - - - -- - -- --- ------ ------ -----· ------ ------· - -- - -05108497 LEITE HERCULES INTEGRAL 1 LT 04012010 060 5405 UN/1 132,0000 5,3900 71 1.48 0,00 0,00 0.00 
Retido n3 compra: BASE ICMS ST• 0,00 pSr-0,00 
VALOR ICMS ST-0,00 

--03795873 21Ô39Ôll- ---- ---- --- --- -- --- --- ------ ----- ---õ~õo ------- -----MAIONESE QUERO 495G 060 5405 UN/1 4,0000 8,7900 35,16 0,00 o.oo 
Retido na compra: BASE ICMS ST~0,00 pSr-0,00 
VALOR ICMS ST~o.oo 

• - - 03798133 -isõi9Õ11- - - - -
ÜN1i -ifóõõo ---Ü9Õo ---197,57 - -- õ~õó -----· OLEO VILA VELHA DE SOJA 900ML 060 5405 o.oo o.oo 

Retido na compra; BASE ICMS ST• 0.00 pS.,.0,00 
VALOR ICMS ST--0,00 , __________ 
---------------------------------- ---- -- ------ ---- --- ---- ----- - -- - - -- - - -- - • ------ ------· -----

DADOS ADICIONAIS 
1~1-"0RMAÇÔt:S COMPl,t:Mt:NTARt:S Rt.:St:RYADO A O •·isco 
lnf. Contribuinte: Conl3bil: 1.120.21 • Bosc kms: 8.90 - ICMS: 1,60. Complemento: 0.00 
Vcnd.3 8:ilcao: 
• N 6227, Cod. Vendedor: '1, Nome: YOSHIM, Lote: O, 001>: 14/1 1/2025, Cod. Cliente: 2017, Apelido: AH OB ASSOCIACAO 
HOSPITALAR l 25~ BOLETO 
l:ERMO~E COLABORACAO 03/2023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA(MEDIA COMPLEXIDADE) 
PEDIDO: 1955 Pogomento . Entidade: BOI.ETO Porca I Venc. 09/12/2025 Volor: 1120;:?Jffotal dos Tn'bülos: Importado: RS 4, 16-
N,cional: RS 2,86- Estodual: RS 0,00• Municipal: RS 0,00 / ' Fonte Total Tributos: Tabelo IBPT. 
Valor Aproximodo dos Tributos: RS 7,02 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar de Almoxarifado 

B,q~ 

Jmpns.w t'm 1811 //10}$ as I0: l l :J7 NouufuralJ grr~ndada.1~/0 Qfrt'- ..... -..w,qi,~.rom.br 

1.120 21 

176 900 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o. 00 

- --- ---
0,00 

- --- ----
18,00 

- - - - - .. 
0,00 

- --- ---0,00 

õ ~oõ- ---

---- -- - -



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

37 . 216- 1 

74891125110049703022110106111072512900000112021 
BENEFICIARIO : 
MERCADO GS DE Gl\RCA LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694.388/0001-29 
BENEFICIARIO FINAL : 
MERCADO GS DE GARCA LTDA ME 
CNPJ : 04 . 694 . 388/0001-29 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCU!1ENTO 
VALOR COBRADO 

120 . 910 
09/12/2025 
09/12/2025 

1.120 , 21 
1.120 , 21 

NR.AUTENTICACAO 8.B08 .44A .C34 . 1A3 .C22 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Ate ndimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rcclamacocs ,ca ncelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 
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R1oclarense 
O - ~N:nt/\OA Q (,'ll1\VF rw i\(T~~n 1 

) i\l f'.H.C IAl ,CIHURG l("A MHlC-1.A lltN~t: 1;r nA 1 - SA ID,\ J52!i 11 67 7291 71100 049 15500 1002 0796 % 18 2?7~ Kl77 
1 \UI 10 MMKO._ATO IIW<lAI.P,\0 !1. <' 21 • j,\li:tllM l' V.1.\1,WI.ICA . JMillAN11JNJ, <I' 
r 11111 "-UU 191'~1~~(!<' 

N". 2079656 F l. 1 / I Consulla do autenticidade no portal nacional da NF-e 
s (m 11,: 1 ww,v.nre.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz /\utorizac1ora 

NATtiRl· /1\ DA Oí'ERA(',\O rR01'0C'(ll.0 Ili: AU í0Rl7.A('ÀO DF USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135253367467537 06/ 11/2025 14:3 1 :22 
li'\~( lllÇAO l;S J"Al)UAL l l NSCK. EST. !ó-UD S. ·1 RIHUíAHIO 

1 ~;:'729, 178/0004-9 1 ~ .2_5_9_60142 11 0 ---. . --;-'-'P~fr iiu /Ao ~<><.'IAL 

1 

CN l'J IC"t'F lli\lA l>A 1: \IIS'---;\o 

ASSOCIACAO IIOSPITALAR BENEFICENT E DO BRASIL 45.349.46 1 /0009-60 06/ 11/ 2025 
f'JDFRh("(I 

l 
lli\lnRO l l>IS íRll ( ) 

1 \ ';~00-000 
IMfA IH E\ITR/\1>,<\fS/\ll>i\ 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 V ILA WILLIAMS 06/ I I /2025 
M l l'JJ{'lrl() 

1 ';';;~~7~066 1 ~~ 1 

INSCRl(."AO fST,\OtJ/\1. I IOR,\ OF Si\iUA 

_Q6_RCA ------
VAI.OR FAl UR,\ 1D1Jrl IC, Vfl\R'l'-IFNTO VAU>R JWnJRA10lil'LIC. \lfNCIMl( NTO \',\I.OU. 

462,74 

Vi\1.0R 1x, ,c:,.·1s ltJ\!-t:: OE <.:,,u·u LO no IÇ MS ST V,\I.OR IJO ICfl.·IS STJfJSTITUTO VAl. ( l H. 1(.rt,\I l}{l~ l'ROltll f0~-

462.74 55.53 0.00 º·ºº 462 74 
V•\ l OR f)() nu: n:~ VAI Ok no ~, (ilJRO V,\LOR 0() rn:.sCONTO OU fRAS n ESPES,\~ VALOR DO IP/ VAI OH ·r oT,\ L IM NOT,\ 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 ~2, 7_4 
1 M.\\:(,;tOM l" \lltlR I \ 'OI I J\ lfS TU \\:StlH~ I \ Ot1s J No~11•, 1 u·,,zAn s o i ·1AL. • • • • REfE roR ('(INTI\ 1 ( '(li)l(;()ANlí l ""r' 110 Vl· ICIJLO Uf ÇNl1J -
I ~~~~~'.~{I_(~ PRETO LOG. ETRANSP. ) • 1•,1r l"OT11:\ do l'IIIÍll'tll(' 15.0(,6.184/0001-60 

l 
l·NOFHH,'l l MUNl(;il'I() UF INS('l< l(.'.\i.) f'i, í ,\fH/ i\l. 

R MARIA CERON VOLPE 2260 S J\O JOSE DO RIO PRETO sr 64759875 11 14 
1 ()U;\ N f!IMIW 

U ,Q0 1 ~or·uME(S_) 
1 M i\lH',\ 

1 ~~~';';~] 
l "E~o 1m u ro 4 990 l~l.ll)lllll(\ 

4,990 
li \l.)OS IH)<: l'IIIIIHII OI;/ S't'R\ ICOS 

('()l)l(iO Ol'SCR1ao J'k0ll11TO I SPRVl('O NC'M l ~JI l'ST 
1
cr.or IJN QIJ1\i"H, \'ALOR VAI OR n f'ALC. VAI.OI( \'ALOR 11'1 1\1.lOIJOíA<'.; 

UNll'ARIO TOT,\l, l ('MS IC~IS 1( M~ 1r1 
IIOl88I, ll liXAMErASONA 4MWMI. ITWTOI (íTí:M <;ENFRll'Ol I,; ~ ]l)(Jj )990 lkl() 5 101 1\1' 120.t)() 0.6-H 7 46~:M .U,2.7-1 .H5.' 0.011 12,00 o.no 

16 RR~-IQ: 7.!0 .0000 r: 2411 ?/.:?4 V: 2-i'l 2/21l2t, 

Bruno Jooquim dos Santos 
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10/ 12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

12 : 27 : 37 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

10/12/2025 
553 . 149 . 000 . 306.406 

VALOR TOTAL 462 , 74 
TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306 . 406- 9 
NR . DOCUJ1ENTO 553 . 062 . 000.037.216 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR . AUTENTICACAO 

45 . 349 . 461/0009 60 

A. 6ED . 10B. 600.01D.196 



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NFMe INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23110/2025 VALOR TOTAL: R.S SB,79 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . R 
DOUTOR ORLANDO TlilAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.228.482 DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEDE DOR 
Série 001 

-
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

111111111111111 llll llllll llll li lllll lllllll 111111111111111111111 Ili 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrõniea 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA GJ O-ENTRADA 

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 • BLOI GALPAO 04 1 -SAfDA CHAVE DE ACESSO 
CILO 2 • 86067-050 

4125 1067 729178000572 5500 1000 2284 8212 2175 6301 LONDRINA. PR Fone/Fax: 4330321050 Nº. 000.228.482 
Série 001 Consulta de aulcnticidadc no portal nacional da NF-c 

Folha 111 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZ/\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC DESTA NAO CONTRIBUINTE 141250358878783 - 23/10/2025 20:37:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

9077053317 ]
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

816016567119 
IC."NPJ 

67.729.178/0005-72 
DESTINATÁRIO / REMET F.NTE - -NOME t RAZÃO SOCIAL 

I

CNl'J I CPF DATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 23/10/2025 ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJTO CEP DATA DA SAIDAIT=AI>A 
R DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 17400-000 23/10/2025 
MUNICIPIO UF !FONE I FAX INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA DA SAIDNENTRADA 
GARCA SP 1434075066 20:37:34 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
v,n,. 20/1112025 
V,lo,- RS 533 19 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLC. JCMS S.T. VALOR DOICMS SUOST. V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

533 79 52 58 º·ºº o.oo O 00 O 00 o. 00 O 00 533 79 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 11'1 V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRIO. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 O 00 O 00 0.00 O 00 25 85 O 00 O 00 533 79 
TRANSPORTADOR / VOI UMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL l FRETE CÓDIGO ANTI ["LACA DO VEICULO Uf CNP//Cl'F 
FL eRAsn. 110LmNG LOG1ST1cA E TRANsro Rn: t Tt>A. O-Por conta do Rem 18.233.211/0006-44 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA PR 9075250581 
QUA1''TIDADE lESPtCIE rARCA NUMERAÇÃO t ESOBRUTO 

1 
!PESO LIQUIDO 

2 VOLUMECS) O 03355 3 270 3 270 
D \DOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS .. 
ÓDIGO PROOUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/Sl-f 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIO. ALIQ. 

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
031867 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7.5 (LABOR 90183929 

IMPORT/SO) L: 2902501 1 Q: 20,0000 F: 01/01/25 V: 
30/01/2030 

200 6 108 UN 20,0000 5,2449 104,90 0.00 104.90 4,19 0.00 4,00 0.00 

Lote: 2902501 1 Quant: 20.000 Fab: 01/01/2025 Vol: 
30/01/2030 plCMSUFDcsi-18,00°/4 
plCMSlntcrPort• I 00,00¾ vlCMSUFDcst• 14,69 
vlCMSUFRcmct• 0,00 (ITEM 1) 

----------- TORNIQUETE VACUTAINER (BD/BECTON) L: "!iõis9Õ99 
~----- ---- ... ----- ------ ------- -- ---- ------· ------ ----- ----- ... 

030487 200 6 108 UN 25,0000 1,5384 38,46 0,00 38,46 1,54 0,00 4,00 0,00 
4243021 Q: 25,0000 F: 01/08/24 V: 30/08/2027 
Lote: 4243021 Quant: 25.000 Fob: 0 1/08/2024 Vol: 
30/08/2027 plCMSUFDesi-18,00°/4 
plCMSlntcrPart-100.00¾ vlCMSUFDcst• S,38 
vlCMSUFRcmct• 0,00 (ITEM 2) 

•• 035559 CLONIDINA 0,150MG,CLORIDRATO 
(MAWDSLEYS) L: 241564 Q: 300,0000 F: 26/10/24 V: 
31110/2027 

.3ÕÕ49Õ69 700 6108 cr-jâ(foôõo --·ú2fo --- 96.JÔ """õ.õô - - " 9i,jó ---1i:s6 • • -o~õô 12,õo" õ.õo-

Lote: 241564 Quant: 300.000 Fab: 26/10/2024 Vol : 
31/10/2027 plCMSUFDc,i-18.00¾ 
plCMSlntctPart• I00,00% vlCMSUFDest• 5,78 
vlCMSUFRemc1~0.00 (ITEM 3) 

---------- DOBUTAMINA 250MG, CLORJDRATO (TEUTO) 30049Õff ------- --- --- - --- ------- ------- - -- -- ------ ------· - -- - - - - -- -- --027922 000 6108 AP 50,0000 5,8826 294,13 0.00 294,13 35,29 0.00 12,00 0,00 
(ITEM GENERICO) L: 3637744 Q: 50,0000 F: 23/06/25 
V: 23/06/2027 
Lote: 3637744 Quanl: 50.000 Fab: 23/06/2025 Vai: 
23/06/2027 plCMSUFDcst• l2,00¾ 
plCMSlntcrPort• l00.00°/4 vlCMSUFDcstcQ.00 
vlCMSUFRemet~0.00 (ITEM 4) 

---------- --------------------------------- ------ ----- - - - - - .. - -- - ------ ------ ---- - ------- ------· ----- - -- - ---
DADOS ADICIONAIS 
ISFORMAÇÓF.S COMPl,EME1'T ARES RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACElTAREMOS RECLAMACOES.APOS 48hs DO RECEOIMENIO . .P.EDIDO 511515306 TERMO DE COLABORACAO 
03/2023 ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA MEDIA COMPLEXIDADE DATA ENTREGA: 24/10/2025 Pedido: 
3323830 Ãutonzaeao ae Compra(Pêilfao Cliciiiê}: 3323830 ••• O pagamento <lcvcra ser rêalizado atmvcs do bolelo enviado pelo 
e-mail boletos.privado@rioclarcnse.com.br. Caso nao receba entre cm conL'.ltO atravc-s do e•mail boletos@rioclarensc.com.br ou no 
lei e fone (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 Emilcnte: 20558 Nome Fantasia: AIIBB) Pedido: 3323830 Em,il do 
Dcstinatirio: cb:itistn@ahbb.org.br 
lnf. fisco: I EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 25,851 

502.885.338-01 
Auxiliar CI! hlmt.>tiJri>ado 

lmpr~ur, ~'" 06/1 /11015 a., 00:57:57 Nota., /1JroU g~r~nrladtU JHlo Qfr~ - "°"°"".qh"C',C01",br 



10/12/2025 
306203062 

Bi\NCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

12 :27 : 38 
0005 

COMPROVANTE DE TRJ\NSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

DATA DA TRJ\NSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
Vi\LOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 37 . 216- 1 

10/12/2025 
553 . 149 . 000.306.406 

533 , 79 

CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDi\ 
AGENCIA : 3149-6 CONTA: 306 .4 06-9 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000 . 037 . 216 

IDENTIFICADOR 1 : 45.349 .461/0009 60 

NR. AUTENTICACAO C.001 . DFA . BFA . DB0 . 5DB 



DADOS DA NFSe Campinas 
Data e hora de emissão 
04/1 1/2025 13:36:36 

Competência 
1112025 

Prefeitura Municipal Campinas 

Secretaria Municipal de Finanças 

Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas 

NFSe Campinas - Prestador 

Número I Série 
8655/ E 

Data do RPS 
0411112025 

Número I Sórlo do RPS 
1033 / A1 

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF I CNPJ / NIF Inscrição Municipal 

00,378.282-4 19.002.553/0001-01 

Jo21mdslC 

A a1.Jt1ntlcldad• d•11t.1 NFSo Ca mplnn 
pode s ., verillc.1d.1 pe,1.a loltura duto 
código QR ou ~ I• c.onaull.11 do Código d• 
Verific.açào de Aut, ntlcld-ldt ,clm.a no 
portal d.11 NFSe Compíl'IU. 

Telefono 
(19) 3871-7116 

Nome/ Nome Empresarial 
ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS LTOA 

Endereço 

E-mail 
9elza.palma@doc1orid.com.br 

RUA CONCEICAO 233 SALA 916 CENTRO 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF I CNPJ / NIF 
45.349.461/0009-60 

Nome / Nomo Empresarial 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 
AVENIDA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SL 06 AAA 

SERVIÇO PRESTADO 
CNAEICBO 

Municiplo 
CAMPINAS I SP BRASIL 

Inscrição Municipal 

E-mail 

Município 
GARCA I SP BRASIL 

CEP 
13010-050 

Telefono 

CEP 
17400-000 

6203-1/00-02 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR NAO-CUSTOMIZAVEIS 
Serviço 
01.05 • LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO OE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 
Local da prestação do serviço 
CAMPINAS/ SP 

País da prestação do se rviço 
BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO 
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO) 
TER.MO D& COLABORACAO 003/202 3 - ORGAO PREFEITIJRA. MUNICI PAL DE CARCA.8CO SANTA.N'OtJ:t AG: 1600 CC : 1 3000◄20-9 - PIX 19 , 002 , SSJ/0001-01 - VENCIKENTO: 10/nov/2S. 

I TEM l DOCTORl O EFlCIENCIA VALOR R$ 6Sl, 02 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 
Exigibilidade do ISSQN 
EXIGÍVEL 

Munlclplo da lncidéncia do ISSQN 
CAMPINAS 

Retenção do ISSQN 
NÃO RETIDO 

Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional 
NÃO OPTANTE 

CÁLCULO DO ISSQN 

Jasr H~it inoti Affonso 
97--0 
Medico 

Responsável pelo recolhimento do ISSQN 
PRESTADOR DO SERVIÇO 
Regime especial de tributação do ISSQN 

Valor total da NFSe Campinas (RS) 
651,02 

Total das deduções (R$) 
0,00 

Desc. incondicionado (RS) 

0,00 
Baso do câlculo do ISSQN (RS) 

651,02 

Aliq.(%) 

2.000000 
Valor do ISSQN (RS) 

13,02 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) 

0,00 

VALOR TOTAL 

IRRF (R$) 

º·ºº 

Base de cálculo do ISSQN (RS) 
651,02 

PIS (R$) 

º·ºº 
COFINS (R$) 

0.00 

Rotonçõos (R$) Desc. incondiclon ado (RS) 
0.00 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSS (RS) 
0,00 

Oesc, condicionado (RS) 

º·ºº 

CSLL (RS) 
0,00 

Outras retenções (RS) 

0,00 

Valor Liquido da NFSo Campinas (RS) 
651,02 

\MÉDIA COMPLEXIDADE~ 



SlSBB 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 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 1600 - 4 - PA CENTRO VALINHOS SP II 
CONTA : lJ . 000 . 420 - 9 

FAVORECIDO : ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENC 
CPF/CNPJ : 19 . 002 . 553/0001 -0l 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 11/12/2025 

DOCUMENTO: 121101 
AUTENTICACAO SISBB : 

651 , 02 

9.651 . 533 . C08 . 8CF . Bl7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNS 

Número da Nota 
372 

Data de Emissão 
28111/2025 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o Hora da Compctõncía 
28111/2025 às 14:41:51 

Slluaçao 

Tclofonos 

E-Mail"s 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E•mi'lil 

lnf. Comp. 

Logradouro 

BJirro 

Município 

Complomcnro 

PRESTADOR DE SÉRVIÇOS 

CNPJ 35.056.107/0001-36 

JOÃO OEIVID MORA 

Cód. MobUiárlo 107638 lnsc. Mun. 

Nome 

Logradouro 

Bnlrro 

AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

Municlpío UNS 

Optante do Simples Nacional 

johnny_dm@hotmail.com 

45.349.46110009-60 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

RG/IE 

Cód. Mobiliário 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

contabílídade2@ahbb.org.br; 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 

VILA WILLIAMS 

GARCA 

SALA6 

Telefone 

Número 

CEP 

UF 

Pais 

RG/IE 

NUmcro 

CEP 

UF 

ISENTO 

o 

70 

17400-000 

SP 
BRASIL 

107638 

ISENTO 

549 

16400-400 

SP 

Código do Verificação 
7260-1042-9410 

Autc111lc.1çào 

1..------,..-=-----======;;::=::::=::::::=----=º.::IS:_:C:::R:::IM:::1:_:NA:.:,ÇÀO DOS SERVIÇOS. 

J:l::sº::"'=':::•º====:º:~D=••=c::rl::::~::º::============= = = ====:::;U Vir. Unltãrlo!'"! -----,Q1=do,!,-! ___ D:::-o- ,-. -on-1-,o!"! _A.,,J'"lq-. T:::crl-cb-u-to-(::-:tB:-:P=nj~j ====T::::º:::'º::!1jl 

1~I2====~l~lc=o=N=s=u L=T=A= ============::::II 14.400,00001~1 ===1:;·ºº~l~I ===:;º:;·ºº~11~===:::::º:::::·º~ºl :=I ==1=4.=4º=º=·º:::ºII 
ILl3 ____ ...JI,.I_s_E_R_v_,1ç_o_s_P_R_ES_T_A_D_o_s ___________ u 2200.00001~1 ____ 1._00~11,~---º- ·º- º II o,oolLI __ 2_.2_0...;o,_00_,II 

Valor Total dos Serviços.· RS1G.GOO,OO 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Cardiologia - Competência: 1012025 no total de consultas: 159 - Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 14.400.00 - Termo de colaboração 
003/2023 -
órgão 
Prefeitura Municipal de Garça. 
Eletrocardiograma· Competência 10/2025 no total de consultas: 150 - Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de RS 2.200,00 - Termo de 
colaboração 003/2023 - Órgão 
Prefeitura Municipal de Garça. 

PIS (RS) 

CIDE {RS) 

COFINS (RS) 

IOF (RS) 

INSS (RS) 

IP! {RS) 

IR (RS) 

ICMS (RS) 

TRIBUTOS 

CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tr ibutos {RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.600,00 :osÉH!!itor Hííbri)',:l?JnotiAffonso 
Alivld.,do RG; 39.541,4~~-0 
8610102-Alividadcs do atendimento cm pronlo-sooorro o unidades hospiIaIa,cs para alcndimento a urgências RE-IJcionarntntO Jédk:o 
llorn d:, Llst11 / LCF 11612003 \ 

04.03-HOSPITAIS. CLINICAS, LA60RATORIOS, SANATORIOS. MANICOMtOS. CASAS OE SAUOE. PRONTOS-SOCORROS, AMSULATORIOS E CONGÊNERES 

Opcr;u;!'lo 

Sem Lançamentos de MaterfaiS1Equip.1mcntos 

S11u:1ção dii Nota Fiscal 

Simples Nac,onal 

Allquota (º/4) 

3.2292 
Boso do Cólc, (RS) 
16.600.00 

Ocduc:no de M .-iterlaisJEqLdp;:1mcntos 

Não 

local do Serviço 

OcnIro do Munidpio 

Vir. Tot.:il d;1s Deduções (RS} 

º·ºº 

Rcspons.ivel pelo Imposto 

Prestador dos Serviços 

Vir. Total Rctfdo (RS) 

0,00 

VALO~ l.!iÍQUIDO DA NOTA= RS 16.600,00 

O!JTRÂSINFOJlMAÇÔES (RESERVA.DO AO l'iséô) 

\ 
Vir. do ISS (RS) 
536.05 

A stluação "ISENTA/IMUNE" se refere à condição da empresa em,lente do NFS-e p erante o municfpio de L1iIs-SP. mu11icipio 011de está esMbelec,d,1. Aplicam-se as 
regros de liIcidé11cio do !SSQN relativos ao municfpio onde o imposto municipal é devido. nos casos em que seja devido 110 local da prestação. conforme dispõe a 
Lei Complementar Federo/ 11. 0 11612003 e as normas municipais respectivas. A aulenticidade deste documento poderá ser verificado 110 endereço 'hww.hns.sp.gov. 
br" 

~ ................................................... .............................................. .................... . 
Recobi(emo~ do Pre~dor: JOÃO DEIVID MORA CNPJ: 35.056.107/0001-36 

Os serviços constantes da Nota Fiscal do Serviços Eletrônica n.0 372 emilida cm 28111/2025 ~s 14:41:51 - C6d Verif 7260-1042-9410 
Condições de Pagamento: Vencimento: 28/1 112025 Valor Total RS 16.600,00 Valor Líquido RS 16.600,00 

Ass: -----.,--,--,----,----::---::--:-;-:-:=---:---,-,--:--:,-,--,---,-=----,,---,- cm _ _ / __ / ___ . 
Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Scrviço(s) Data da Assínalura 

MÊDIA COMPLEXIDADE 



12 /12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIII 

13 : 49 : 40 
0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIII 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCI/\C/\0 H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37.216-1 

D/\T/1 D/\ TR,\NSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

12 / 12 / 2025 
550.058 . 000 . 096 . 767 

16 . 600 . 00 

CLIENTE: JOI\O DEIVID MORA 
AGENCI A: 0058- 2 CONTA : 96 .767-X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062.000 . 037 . 216 

NR . /\UTENTICI\CI\O 0 . 0EE. BSC . 958.1\/\B . l EA 



NFS-<l COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1 ..... 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

l!I~ - - ~ 
Número da NFS-e 

~ ~-
2622 

Departamento de Rendas 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c i!JEJ.)\.,~ H0HCAKRRL 
Data o Hora do Emlss3o da NFS•e 

28/11/2025 às 07:52:46 
Informações Fiscais 

Chavo do Acos.so 
Eldgibilidadc do ISS Númcm do Processo Município do Incidência do tSS Local da Prcstaçõo 26409490D3DWROA 1 XAK!J,1SSH3UFEXOLR 
Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

NIJ,rw:ro do RPS Série do RPS Tõpo do RPS Data do RPS Competénci.; 

28/11/2025 Para certificação da au tanticidado acosso 

Optante Simples Nacional lnccntrvo Fiscal Regime Espooal Tribulaç~o Tõpo ISS hllp:l/179.96.132.27:2014fü~swob, m onu 
consult.1s o Informo os d:1dos d ost :1 NFS1:. 

1-Sim 2-Não Mlcroomprosárlo o Emprou do Poquono Porto (ME EPP) 03 .. Sobro Faturamonlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG!lnsCf1çáo Estadu.il tnscriçAo r,-1unic1pal Cadastro Nomc/R;izflo Social 

22.720.103/0001-69 1988115 000107871 BELLUZZI & C IA L TOA 

Lograclouro Complemento Bairro 

Rua PRESIDENTE KENNEDY, 10 SALA 01 WILLIAMS 

CEP Cldndo Tololono E-m..,il 

17402-054 Garça-SP 0034713860 

TOMADOR DE SERVl~OS' - - - -· 

CPF/CNPJIDocumc nto RG/lnsc~o Estadual lnscriçAo Mumo pal Nomc.!Razão soc,af 

45.349.46110009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemente:, Baino 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEP/COd.Postal Cidade/Pais COd. lBGE Telerono E•ma1I 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

-- - . ·- .,.,.- ..... , . 
Discriminação dos Servi_ços ,,: 

Otdc. Un. Modld.1 Ooscrlçáo Vir. Unitário Tot31 

1,00 UN Endoscopia -Competência: 1012025 3.300.00 RS J .300.00 

no total de consultas: 

11 

Centro do Espcclalldadcs • Módia Complexidade M v;:ilor de· 

RS 3.300,00 

José He~arJ_fübner Pinati A/fonso Termo de colaboí.iç.io 003/2023 - ôrgáo Prefeitura Municipal de Garça, 

RG~39.541.497,-0 
~f laci<>jl~tnento Médico 

\ 
Imposto Sobre Serv!ços de Qualquer Natureza - ISS 

~ -
Construção Civil 

LC 116/2003: 04.03 Aliquola Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Cód,go ART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICôMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 3,9127% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços Ocsconlo lncondicíonado Deduções Ba::.o Cttlculo Bas.o do Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 3.300,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.300,00 RS 129,12 2 • Não RS o,oo 

Retenções de lmpos12s 
~ - - -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouuas Retenções 

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

11/alor Liquido da NFS-<>: R$ 3.300,00 Vai, Ap,ox. Tnbutos: Federal t0.00%) RS0,00 Esradual (0.00%) RS0.00 Munldpal (0,00%) RS0,00 

Informações éomplementares 

" O SERVIÇO FOI PRESTADO PESSOALMENTE POR SÓCIO DA EMPRESA. PROFISSIONAL REGULAMENTADO E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS." ! · .DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": 11 • .NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL OE ICMS, DE ISS E DE IPI 

.......... , ............................................................................................................................................................................................................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE BEUUZZJ & CIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2622 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO HOHCAKRRL, 

CPF/RG A ssina lura 



12/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDII VIII 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49 : 40 
0005 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IISSOCIAC/10 H B BRASIL 
IIGENCIII : 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

DATII DA TRANSFERENCIII 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

12 /12/202 5 
550.290 . 000 . 026 . 766 

3 . 300 , 00 

CLIENTE : BELLUZZI & CIA LTDA 
AGENCIA : 0290-9 CONTA : 26 .766-X 
NR. DOCUMENTO 553 .062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICIICIIO 3.FD4 . B22.07C . 498 . F90 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Página 1 de 1 ._ . 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

~--~-.~ .. : Número da NFS-e 

277 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Aulenlicidadc 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 00 .~ 2ELGITO39 
Data o Hom do Emiss,"to da NFS-o 

28111/2025 às 14:54:33 
Informações Fiscais 

Chovo do Acosso 
E,cigibilidado do IS$ NUmcro do Processo Municfpto d~ 1ncidõrw;:io do 1$S Local da Prestação 26398017YO 1 KP5CG5CPT RGCT2MPZOR2Z 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competênci;i 

28/11/2025 Para cot1ificação da autontic id.:1do acossa 

Optanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Rogimo Espccaal Tributação Tipo ISS http :11179.96.1 32.27:2014/ lsswob. monu 
consult.-.s e Informo os dados dostn NFS ... 

2 • Não 2 - N&o Mlcroomprosãrlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR D!: SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual lnscriç~'\o Municipal Cadastro Nomc!Ra:t:ão Social 

30.165.222/0001-25 o 2120918 000102977 OBA OGAWA L TOA 

Logrodouro Complemento Bairro 

Rua MARIA HELENA, 68 SALA3 WILLIAMS 

CEP C1dado Tolofono E•mml 

17402-014 G arça-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS - -- - --
CPFICNPJJOocumcn10 RG!tnscriç~o Estadual lnscri~o Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009~0 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro Complemento 8aino 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 W illiams 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pars Cod. lBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação d~ Serviços - - . ~ - ... r -
Otdo. Un. Modld:t Ooseriç5o Vir. Unlt:h lo Tot.»I 

1,00 UN Podiatrla-Compolôncla: 10/2025 no total do consullas demanda agondada: 17 Contra do Espodaltdados • Mód1a Comploxidado no 
\lak>r do: RS 2.000,00 Termo do colabomç."10 003/2023 - ó rg~o Prcfei!um Municipal do Garça. 

2.000.00 RS 2.000.00 

1.00 UN Pediotria • Compelêncla 0712025 no total do consul~s demanda espcn1ânea: 168 Cenuo do Especiahdades • Média Complexidade 
no vé.llor de: HS 8.959,44 Termo do cofaboraçt'lo 00312023 - órgão Ptefe1tura Municípal de G:-uç.1. 

8.959,44 RS 8.959,44 

foséHe.~--
iib11er Pi11obA 

Rt/J~':}9.541.497--0 lffe11sc 
Médico 

Imposto SC?_J?re Serviços de Qualquer Nat_ureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Ativ1dade Municipio CódigoCNAE Código da Obta CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAT6RlOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS· 3,00% 0000040000003 8630503 

Valor Tot~t dos Serviços Desconto Incondicionado OC<1uç0cs Base Cálculo Base de COlculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 10.959,44 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.959,44 RS 328,78 2 -Não RS 0,00 
~ -

Retençõ_es de Impostos 
PIS ( 10.959,44 X 0,65'/4) COFINS (10.959.44 X 3.QQ'/4) INSS IRRF (10.959.44 X 1.50'/4) CSLL (10.959,44 X 1.00%) Outros Retenções 

RS 71,24 RS 328,78 RS 0,00 RS 164,39 RS 109,59 RS 0,00 

Walor Liquido da NFS-o: RS 10.285.44 Vai. Aprox. Tribulos: Fodoral (13.45o/o) RSl.474.04 Estadual (0,00•/o) RS0,00 Mun!cipaf (2.69%) RS294,8 1 

11,ro,ma,"'"' Complom,m,,., 1 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE OBA OGAWA l TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 277 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 2ELGITO39. 

Data CPFIRG Assinatura 



12/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49:40 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 37.216-1 

12/12 /202 5 
550 . 290 . 000 . 029 . 371 

1 0.285,44 

CLIENTE : GENY OBA OGAWA EIRELI 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 29 . 371-7 
NR . DOCUME~TO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR.AUTENTICACAO 9 . 82A . 7B4 . 933 . 0E8.E8F 



NFS-o COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

~ ' ~ 4 Prefeitura Municipal de Garça 

ffl ' (!l Número da NFS-e 

• 
~ 1:V. 54 

Departamento de Rendas 

~
~::;,· -~ Código d e Verificação de Autenticida de 

~ ~

-
SJCD2O26C 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e l!l ;~!1 • ~ 
Data e Horn do Ernlss~o d3 NFS-o 

28/11/2025 às 08:46:1 3 
Informações Fiscais 

Chovo do Aco~o 
Exig1bil1dadC! do ISS Número do Proctisso Município de lncidOnc1a do ISS loc.31 da P,cs1a~o 26391660S8NZCPYCAOOST705034CUEM 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümero do RPS Série do RPS npodoRPS Oala do RPS Compcténda 

28/11/2025 Para cortificaçào da aulenticldado acesso 

Optanto Simples Nstcional Incentivo Físcal Rogimc Especial Tributação Tipo ISS hHp:IJ179.96.132.27:2014/l$$WOb, monu 
consultas o informo os dados desta NFS◄. 

1 • Sim 2 • Não Mlcroomprosãrio o Empresa do Poquono Porto (ME EPPt 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriç~o Estadual Inscrição Municipal Cadaslto Nome/R;1z:'lo Soci;1I 

56.259.368/0001-23 2497024 000118658 MARIA JULIA TU ROLA CUSTODIO 

logradouro Complemento Bairro 

Rua HEITOR PENTEADO, 901 REBELO 

CEP Cida~o Tolo!ono E•mail 

17400-046 Garça-SP MARIA.JU LIA_CU STODIO@ HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF JCN P Ji0ocurncn1o RGJlnscriçâo Estadual lnsc,ição Municipal Nomc/Raz:io Social 

45.349.461/0009,60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando T hiago Santos, 70 Williams 

CEP/COd POSL'II CidadcJPais COd. lBGE Telefono E•ma1I 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços -- -· -- - - -~ - ·- .. ' 
Otdc. Un. Modfd3 Descrição Vi r. Unitário Total 

1.00 un -Serviços médteos prestDdos n.a oscala da Unidade do Pronlo Atendimento - UPA 24 hrs, na c1da<10 do Garça. om regime do planl.'.'lo, 9.216,67 RS 9.216,67 
Compclcncia 10/25 
RS 9.216,67 
Termo do colat>oração 003/2023 - Org3o Profoi!ura Municipal do Garça 

1,CO UN -Serviços rnCdicos prestados cm lransportos de paciente da Unidade d-0 Pronto Atendimento UPA 21' hrs, na cid,1do do Garça, 
Compctcncl<\ tons 300,00 RS 300,00 

RS 300.00 
Tenno de colaboração 003/2023 - Orgão Prereilur."I Municipal de GJrça 

José Heitor ~-;1,ne, Pinoti Affr,nso 
RG: 3 54Í.497-0 

P.elaciooi~ nto Médico 

~ 
Imposto Sobre Serviços !fe Qualquer Natureza -155 Construção Civil 
LC 116/2003. 04.01 Alíquota AtiV1dade Municlpio CódógoCNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIDMEOICINA. 2.00% 0000040000001 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de calculo Total do 1$S ISS Retódo Dosconlo Cond1e1onado 

RS 9.516,67 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.516,67 RS 190,33 2 • Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outros Retenções 

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

11/alor L iquido da NFS-o: RS 9.516,67 Vnl. Aprox. Tributos· 

l lafo,m• çO.S Complemeara,os 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARIA JULIA Tl/ROlA CUSTODIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--0 OE NÚMERO 54 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SJCD2026C. 

Data CPF/RG Assinatura 

MÉDIA COMPLEXIDAÕíl 



12 / 12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49:11 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

12/12/2025 
550 . 290 . 000 . 037.704 

9 . 516 . 67 

CLIENTE : MARI A J T CUSTODIO 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 37.704-X 
NR . DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO 2 . B69.Fl 5 . 8E0 . 4D9 . A23 



NFS•c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Págcna 1 de\ 

* 
Prefeitura Municipal de Garça l!l~ijt· l!I Número da NFS-e 

~! '&· 55 
Departamento de Rendas ~~~ -~~-t~ Código de Verificação de Autcnllcidade 

P1ZAJLD4J 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA . NFS-c [!I~':~ ~ 
Dato o Hora do Emissão da NFS-o 

2811112025 às 08:52:59 
Informações Fiscais 

Chavo do Acos..~o 
Exig1b1lidado do ISS Número do Processo Município do lncidi!ncia do IS$ Local da Pfcstaçao 263917480Ul628C4E9KOOLIGL/IP14 1 PK 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nômero do RPS Sé1le do RPS Tipo do RPS 03t,"ldo RPS Competência 

28/11/2025 Para certificação da autenticidade acosso 

Optanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Rogimc Especial Tributação Tipo ISS hllp:l/179.96.132.27:2014Rsswob. menu 
consultas o Informo os dados dosta NFS-o. 

1-Slm 2 -Não Mlcroomprosárlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Esladual Inscrição Municipal Cadastro Nomc/R;,i:"lo Social 

56.259.368/0001-23 2497024 000118658 MARIA JULIA TUROLA CUSTODIO 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua HEITOR PENTEADO, 901 REBELO 

CEP C1dado Tclofono E•mail 

17400-046 Garça-SP MARIA.JULIA_CUSTODIO@ HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumcnlo RG/lnscrição Estadual lnscriç.Ao Munic1p<1I Nomc/Razao soc,al 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemente, Bairro 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod Postal Cidade/Pais COd. lBGE Telefono E•mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

- - - - - -Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Modld.1 0oscrlç!io Vlr.Unil:ir lo Tot:,1 

1.00 UN -Serviços rnódicos proslodos na escala do Terceiro MédlCO na UmdadC) de Pronto Acendimento UPA 24 hrs, na ododo do Gorç.a, om 
rogimo do pantào. compclcncia 10/25 no valor do : 

3.850,00 RS 3.850,00 

RS 3.850.00 
Teimo de colabOra~'"to 003/2023 ~ Orgao Prefeitura Munlcipal de Garç:11 

-
RG: 3 1 1.497-0 

José Heitol'H, ~6Pinoti Affonso 

ReliciorJme to Médico 

"• - -Imposto Sol>re Serviços de Quaique~ Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.01 Alíquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Có<ligo ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2.00¼ 0000040000001 8610102 

Valor To1al dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções 8aso Cttlcu1o Bosc de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cond1c10n:Jdo 

R $ 3.850,00 RS 0 ,00 RS 0,00 R$ 3.850,00 RS 77,00 2 • Não RS 0,00 

- - - -
Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rclcnções 

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

Walor L iquido da NFS-c: RS 3.850,00 Vai. Aprox. Tribulos 

r fo•maçõos Complom'""'" 

·········································································································································· ........................................................................ , ..................................................................... . 
RECEBl(EMOS) OE MARIA JUUA TI/ROLA CUSTOOIO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 55 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO P1ZAJUMJ. 

Data CPF/RG Assinatura 



12/12 / 2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49 : 39 
0004 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062- 7 CONTA: 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
V,\LOR TOTAL 

TRANSrERIDO PARA : 

12/12/2025 
550 . 290 . 000.037.704 

3.850 , 00 

CLIENTE: MARIA J T CUSTODIO 
AGENCIA: 0290-9 CONTA: 37.704 - X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037. 216 

NR . AUTENTICACAO 0 . D04 . DC6 . 43A.69C.93F 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÂGINA(S) Pág,na 1 de 1 

-",.,.,~, 
Prefeitura Mun icipal de Garça C!l~ t:'.t il, [!) Número da NFS-e a 1~~~ 

48 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Aulcnlic idade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA· NFS-c [!):!:..,.....,,, ~ Z3Q0MWPXT 
r:}~ . 

Data e Hora do Emissão da NFS-e 

01/12/2025 às 11:45:47 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exlg,bihdadc do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidência do ISS Local da Prestação 26415578JZ088SGL6HX07/\FIFVJISA4M 
Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo<Jo RPS Data do RPS Competónda 

01/12/2025 Para certificação da autonticidado acosso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime EsJ)(IDal Tribula~o npo ISS http:/1179.96.132.27:2014/lsswob, monu 
consull3S e Informo os dados dost:1 NFS-o. 

1 -Slm 2 • N.\o Mlcroomprosário o Empres.a do Poquono Porto (ME EPP) 03. Sobro Fatura monto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriçâo Estadual tnscri~o Municipal Cadastro Nome/Raz,-"to Social 

58.425.407/0001-40 2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEOICOS LTDA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL OE OLIVEIRA, 1097 FERRAROPOLIS 

CEP Cidado Tcklfonc E-mail 

17400-080 Garça-SP 17 3556-1190 soclotarioforrari@gmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
.. 

CPFICNPJfDocumcnto RG!lnscração Esli\dual Inscriçl10 Municipal Nome/Razão Soct.al 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Lo9r3douro Complemento Bmrro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Will iams 

CEPICOó,Poslal Cidade/Pais COó. lBGE Telefone E-mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

~ 

Discriminação dos Serviços 
~ ~ ~ 

Otdc. Un. Medida Descrição Vir. Unlt:irlo To1.1I 

1,00 UN Serviços mc<J1cos prestados na escala do Tcrcclro Médico na Unidade de Pronto Atcndimcn:o UPA 24hrs, na ddado do Garça, cm 
regime de planlâo, compclôncia 10/25 no valor de: 

700,00 RS 700,00 

RS700,00 

Termo de cof.1b0r.1çâo 003/2023 - Ôr9ào Profcilura Municipal de Garça, 

José Heit~r Hii Pinoti Affow 
RG: 39 . 97-0 

0 . 1 • ., to Médico 

Imposto Sobre Serviços de'Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Aliquola AtlVldade Municipl() CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,00¼ 0000040000001 

Valor T o ta1 dos Serviços Desconto lncondidonado Deduções Base Cálcuk> B3~ de Cá leu lo Tolol do ISS ISS Rcttdo Desconto Condicionado 

RS 700,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 700,00 RS 14,00 2 • Não RS 0,00 
- - -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quitas Rclcnçóes 

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

Walor Liquido da NFS-c: RS 700,00 Vai. Aprox, Tributos· 

Informações Complementares 

BANCO 00 BRASIL 
AG, 911-3 
CC. 47874-1 

··········································································································"·"·""····· .. ························································ ..................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE REZENDE F. SERVICOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO Z3QOMWPXT. 

Data CPF/RG A5sinatura 

gD1Â COMPLEXIDA@ 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Pa91m-. 1 de 1 
.... 

a Prefeitura Municipal de Garça 1!1 .• :-.::- l!l Número da NFS-c 

Il
i 49 . 

Departamento de Rendas - Código d e Verificação de Autenticida de 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS•e 
IHHU4CSWW 

Dnln o Hom de Emlss5o da NFS-o 

01/12/2025 às 11:47:05 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Edg,bihdadc do ISS NUmcro do Processo Municlplo de lncidôncia do ISS Local da Prcslaçào 264 l 560NPDSDPIZAQN 13F1GUD3JSAUFO 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datadc,RPS Competl!nc,a 

01/12/2025 P.1ra cortirlcação d.1 aulonticfdado acosso 

Optanto Simpros Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TTpo ISS http:11179.96.132.27:2014/lsswob. monu 
consult3s o Informe os dados dosta NFS◄, 

1 • Sim 2 - Não Mlcroomprosário o Empros.t do Pequono Por1o (ME EPPI 03 . Sobro Faturamonto 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RGllnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadi\Slro NomclRai:-.o Social 

58.425.407/0001-40 2515324 000120193 REZENDE F. SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complcmcn10 Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1097 FERRAROPOLIS 

CEP C!drado Toklfono E•moll 

17400-080 Garça..SP 17 3556-1190 sociotarlolorrarl@gmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJIDocumcn!o RGJlnscrição Estadual lnscnç.ão Municipal Nomc/Raião Soei.ai 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 W illiams 

CEP/Cod.PoS!al Cidade/País Cod. lBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

-~ ~ - ~ 

Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un. Modid.1 Ocscrlç3o Vir. Unitá rio Total 

'·ºº UN Serviços médicos prcslados na escala da Unidade do Pronto Alcndime-nto - UPA 24hrs, na cid.Jde do Garça, cm regime de plantão. 
Compotóncia 10125 

3.500,00 RS 3.500,00 

RSJ.500.00 

Termo de colabo<oçâo 003/2023 - ô rg:io Proíeitur.:i Municipol do Garça, 

Josi "'"'' ,f ~:,;~11, 
RG: 19-~ 1 Mée;,, 

~nalT )\0 • 

Imposto Sobre Serviços de Quâ!.9!!._er Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.01 Aliqoota Atividade Munk:iplO có<l;go CNAE Código da Obra CódógoART 

M EDICINA E B IOMEOICINA. 2,00¼ 0000040000001 

Valôr ToIaI dos Serviços Desconto lncond1oonado Deduções Base Cálculo Base de Cáilculo Total do JSS ISS Retido Desconto Condrcionado 

RS 3.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.500,00 RS 70,00 2 • Não RS 0,00 

-
Retenções de Impostos 

~ .,....._ ~,-. - --

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ü\J1ras Retenções 

RS 0,00 RS o,oo R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Liquido d a NFS-o: RS 3.500,00 Vai. Aprox. l nbutos 

Informações Complementares 

BANCO DO BRASIL 
AG.911-3 
CC. 47874-1 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECE81(EMOS) DE REZENDE F, SERVICOS MEOICOS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 49 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IHHU4CSWW. 

CPF/RG Assinatura 

MÉDIA CO~iPLEX1Ct,I0 



12 /12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASI L 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49 : 10 
0007 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

12 / 12/2025 
550 . 911 . 000 . 047.874 

4 . 200 . 00 

CLIENTE : REZENDE F S M LTDA 
AGENCIA: 0911-3 CONTA : 47.874-1 
NR. DOCUMENTO 553. 062 . 000 . 037. 216 

NR.AUTENTICACAO 7 . 145 . 19A . E9E . 791 . 6BD 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeítura Munícípal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

E,i,ig1bihdadc do ISS 

Exigivcl 
NVmcro do P1occsso Município de lncid~ncia do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fisc.-tl Rogimo Especial Ttibutaç.\o 

l ocal d~ Prestação 

GARCA-SP 

Compe1ênci.1 

01/12/2025 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

60 

Código de Verificação de Autenticidade 

QX7LJZ0WJ 

Oala o Hora do Emlss~o da NFS-o 

01/1212025 às 14:40:08 
Chavo do Acosso 

26'1 l 806B00CVBNSGVUDJXLHEFBEJ/16WB 

Para ccrtificaçlo da autenticidade ac0$$0 
http:11179.96.132.27:2014/lss wob. monu 

consultas o Informo os dados desta NFS-e. 
2 • N.\o 2 • Não Mlcroomp,osárlo o Empros:a do Poqueno Porto (ME EPP> 03 .. Sobro F3luramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGl lnscriçtto Esl,'.ldual lnscriçl10 Municipal Cadastro Nomc/R,1zâo Social 

57.636.492/0001-23 2506424 1100119145 INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM L TOA 

Logrodouro 

Rua CEL JOAQUIM PIZA, 370 

CEP 

17402-003 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cid~do 

Garça-SP 

CPFICNPJ/Documcnlo 

45.349.461/0009-60 

RG/lnscriçtio Estadual 

l ()('Jradouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEPJCOd.POSlôl Cidade/Pais 

17402-064 GARCA -SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Modld3 Ooscri ç~o 

Inscrição Municipal 

UN Psiquiatra. - Compotõncia: 10/2025 

Complemento 

Tolofonc 

(14) 3737-0999 

Nome/Razão Sock.11 

Bairro 

WILLIAMS 

E•mad 

LEGAL@ZURICHCONTABIL.COM.BR 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Comp(emonto 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefone 

Bairro 

Williams 

E•mail 

Vir. Unitário 

l ,00 
CAP$/AO Média Compl<nddade • RS 18.000.00 - Termo do colabofaçtlo 003/2023 • ôrolo Prefe,1ur3 Municrpál de Garç.,. 

18.000,00 RS 18.000,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 11612003: 04.01 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado DOOuçóos Base Cátcuk> 

RS 18.000,00 RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PI$ (18.000,00 X 0,65%) COFINS (18.000.00, 3.00%) INSS 

RS 117,00 RS 540,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-c: RS 16.893,00 

José Heito~1i1!9!!_ Pinoô Affoosc 
R~ ~~.497--0 

Re \ \ ""' MédO, 

Construção Civil 
AJíquota 

3,00¼ 

Allvidade Municipio 

0000040000001 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Base de Cálculo 

RS 18.000,00 

Total do ISS 

RS 540,00 

IRRF (18.000,00 x l ,50¾) 

RS 270,00 

IS$ Retido 

2 • Não 

CSLL (18.000.00 x l ,00%) 

RS 180,00 

Desconto Cond1c1onado 

RS 0,00 

Outras Re1ençôcs 

RS o,oo 

Vai. Aprox, Tributos 

l 'afo,maçO,s Com,,,m,ara,os 1 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••••···•······•••·············································································································· 
RECEBl(EMOS) DE INSTITUTO DE NEUROMODULACAO JCM LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--0 DE NÚMERO 60 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO QX7WZOWJ. 

Data CPFIRG A,sinatura 



12/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13:50 : 08 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37.216 - 1 

DATA DA TRANSFERENCII\ 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PI\RA: 

12 /12/2025 
552.800 . 000 . 03 1 . 774 

16 . 893 . 00 

CLI ENTE : INSTITUTO N JCM LTDI\ 
AGENCIA: 2800-2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICIICAO 

CONTA : 31.774 - 8 
553 . 062 . 000 . 037.21 6 

0 . 4CA . A46 . F09.760 . 03B 



1 
20251208u40135093000186 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000463 
Data e Hora de Emissão 

08/12/2025 09:02:57 
Código de Verificação 

SW4L-GEPZ 

CPF/CNPJ: 40.135.093/0001-86 Inscrição Municipal: 6.793.602-4 
Nome/Razão Social: VCBC SERVICOS MEDICOS LTDA 

Endereço: AV GIOVANNI GRONCHI 6829, APT 202 • VILA ANDRADE - CEP: 05724-005 
Município: São Paulo 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064 

UF: SP 

Inscrição Municipal: ----

Município: Garça UF: SP E-mail: relmedico.hsl@ahbb.org.br 

CPF/CNPJ: ----
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS 
Dermatologia - Competência : 10/2025 

no tota l de consul tas : 

129 

Centro de Especi~ l idados - Média Complexi dade no valo r do : 

R$ 7 . 224 , 00 

Te, rr:,o de colaboraçõo 003/ 2023 - Órg!lo Prefeitura Municipal de Ga ~ça . 

\ 
.,,!ITOr HfifQer Pinoti Affonso 

RG: 39'.~ .497-0 
• ·l.lf:ionam~ Médico 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 7.224,00 
INSS (R$) IRRF (R$) 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (RS) 
0,00 

Base de Cálculo (RS) 

* 
Município de Prestação do Serviço 

CSLL (R$) COFINS (RS) 

1 

PIS/PASEP (RS) IPI (R$) 

Alíquota(%) Valor do ISS (RS) Crédito (RS) 

* . 
Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097 /2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; 

0,00 

MÊD!A C0~1PL!:Xll)ADg 



12/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 49 : 40 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ,\SSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 

12/12/2025 
556 .899 . 000 . 026 . 734 

VALOR TOTAL 7 . 224 , 00 
TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE : VCBC S MEDICOS LTDA 
AGENCIA : 6899 - 3 CONTA : 26 .734-1 
NR. DOCUMENTO 553.062 . 000 . 037 . 216 

NR .AUTENTlCACAO 0 . 35C .79F . 88A . 29D. Al9 



AVISO E RECIBO DE FÉRIAS 

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nomodo~ 

1 

_., Car1en Ptllllulonll 

1~68 ARILSON JOSE DESSIA 043522 

PERIOOOS 

0."""'llçAo 

1 
O. 0cm dM F"1u 

1 
10.-

19/06/2024 A 18/06/2025 17/12/2025A 15/01/2026 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCONTOS 

Faltas não justificadas: 00 F6rias: 5.114,95 p 

Salério Boso: 4.811,35 1/3 das F6rlas: 1.704,98 p 

Média Horas: 0,00 Abono do F6rias: 0,00 

M6dl11 Valores: 0,00 1/3 do Abono do Férias: 0,00 

Outras vantagens: 303,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 

TOTAL BASE CALCULO: 5.114,95 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 

Salérlo Família: o.ao 
1• Parcela 13º SalArio: 0,00 

Desconto cr:a Previdência: 764,37 D 

Desconto do imposto de Renda: 756,55 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 6.819,93 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.520.92 D 

TOTAL LIQUIDO: 5.299.01 p 

Pelo presente comunlcamos•lhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-Ao conoedidas f6rlas relativas ao per1odo acima descrito e a sua dlsposiçao l\ca a 
ímportAncia liquida de RS 5.299,01 (cinco mU duzentos e noventa e nove reais e um cenlavo) a ser paga adlantadamente. 

CIENTE, I t)~ 1 
Data: 17/11/2025 

;f-/ <'(' 1/. 
I 

"/ l-.....:._ 

AAILSON f SE DESSIA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da finna ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO llilAGO DOS SANTOS. 70 om 
GARCA a lmportAncla de R$ 5.299,01(cinco mll duzentos e novenla e nove reais e um centavo) que me 6 paga adlanladamente por motivo das 
minhas f6rias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confonne o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
meu ciente. Para clareza e dOQlmento finno o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 15/12/2025 
GARCA 7 ARlLSON JOSE DESSIA 



29/12 / 2025 B/\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO: 351.801 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 3198 
DAT,\ DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . ,\UTENTICACAO : 

!Cen t ra l de Atendi me nto BB 

ARILSON JOSE DESSIA 
145 . 734 . 708- 32 
CONTA : 8 . 646- 0 

12/12/2025 
5 . 299,01 

9 . 261 . 9AF .D07 . F2 1 .D59 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações. reclamações , cancelame ntos d e 
produtos e s e rviços . 
IOuv i dori a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agencia, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndi me nto a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



DANFE 
Controle do Fisco 

:a za 
ZARATE ALIMENTOS LTDA 
R. WALTER ALVES DE SOUZA, 43. 
DISTRITO INDUSTRIAL li LUCIO D 
17.406-118 •Garça. SP 

Documenlo 
Auxiliar 

da Nola Fiscal 

iletrõnicaB 

Entrada 
!-Salda 

IIII I IIIII IIIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllll li l l lllllll 1111111111111111 
Chave de acesso 

i=one (14) 3471-0116 
https://w,w,,l0Ja.zara1calimcn10s.com.br 
• contato@zaratealimen1os.com.br 

3525 1126 2556 6000 0107 5500 1000 0140 3812 0991 0684 

DISTRIOUIDDAA Nº 
014038 
SERIE: 1 
Página: 1 de 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Natureza dn operação 

5101· venda para consumidor t,nal 
lnscnç:lo Estadual 

315.110,440.116 

Destinatário/Remetente 

llnscr.esL do subsu.11b. 

w.w,.nte.fazenda.gov.br/ponal 
ou no site do. Sclnz autorizadora 

IPro1oco10 de autorização de uso 
j l35253469569191 13/ll/2025 07:48:01 

I
ÇNPJ 

26.255.66010001-07 

Nome /Raia.o Soc,al CNPJICPF Inscrição Estadual 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.46110009-60 

DMacm1ssao 

13/1112025 
Ende1eço Bairro CEP Dam saída 
Rua DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 17.402-064 13/1112025 
Município UF 

Fone/Fax 
Garça SP 

Hora saída 

07:47:58 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 
001 11112/2025 2.105,97 

Cálculo do imposto 
Base de cttlcufo do ICMS 

I
Valor do ICMS 

I
Basc de cálculo do ICMS Subsl. !Valor do ICMS Subsl. Valor do FCP ST 

!
Valor total dos produtos 

112,28 1,72 0,00 0,00 0,00 
Valor do frete 

!
Valor do seguro 

!
Desconto 

!
outras despes..1.s õlccssórias Valor do tPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Transportador/Volumes transportados 

!
,Frete por conta 

IPlaca do veiculo Nome o • contm1açAo do 1=rc1e por conta do Código ANTT 
1lemc1eruo (CIF=} 

Endereço IMunicipio UF- 11nscr1ção Esc..1duill 

Q\Htntld;idc 
!Espécie 'Mar~ 1Numcraç5o l

:Peso bruto 

o 0,000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produlo/scrviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preço un 

23 

13 

RQUIDEA • 59407 • BISCOITO CREAM CRACKER 320G 
ASSAPORT CAFE TORRADO E MOIDO EXTRA FORTE 

GR 
RQUIDEA • 5745. MASSA CONCHINHA CJ OVOS 500G 
RQUIDEA • 5741 • MASSA ESPAGUETE CJ OVOS 500G 
RQUIDEA • 5732 • MASSA PARAFUSO CJ OVOS 500G 
RQUIDEA • 5911 • QUEIJO PARMESAO RALADO 40G 

56 C • 12068228 • FRISCO LARANJA DISPLA Y 18 X 18G 

tr1scriçAo Municipal 
2045316 

Dados adicionais 
Observações 

Valor total dos serviços 
0,00 

ro1a1 aproximado ele tnbutos: R$ 653,61 (31.04%) Federais RS 283,27 (13.45%) 
"'staduaís RS 370,38 (!7,59%) . Fonte IBPT. 

1 
"1édia Complexidade Temiocle Colaboração 03/2023 õ rgl!õ: Prêleitura Municipal de 
Parça (M_éd1a Complexidade) 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiltar de Almoxarifado 

~~ 

Base de cálculo do ISSQN 
0,00 

ncscrvado ao fisco 

2.105,97 

!Valor to1al da nou, 

2.105,97 

IUF ICNPJICPF 

l
'Peso líquido 
0,000 

1c!~ Vlr.lCMS Vir.IP! %ICMS %1PI 

Valor do lSSQN 
0.00 

13/11/2025 07:48:16 



-za 
DISTRIOUIDDRA 

Natureza da operação 

5101- Venda para consumidor final 
Inscrição Estadual 

315.110.440.116 

ZARATE ALIMENTOS LTOA 
R. WALTER ALVES DE SOUZA, 43, 
DISTRITO INDUSTRIAL li LUCIO O 
17.406-118 ·Garça· SP 
Fone (14) 3471-0116 
https:lfrvwn.loja.zaratcalimcntos.com.br 
• contato@i:aratealimentos.com.br 

1nscr.csL do subst.trib. 

57 C • 12068229 • FRISCO ABACAXI DISPLAY 18 X 18G 2106901 
2106901 
2106901 
2106901 

1005 C • FRISCO ABACAXI 18G 
58 C • 12068237 • FRISCO UVA DISPLAY 18 X 18G 

C - 12068231 • FRISCO MANGA DISPLA Y 18 X 18G 

DANFE 
Documento 

Aw<ilinr 
da Nota Fiscal 

~-letrbnica

0 Entrada 
1-Salda 

Nº 
014038 
SERIE: 1 
Página: 2 de 2 

Controle do Fisco 

IIII I IIIII IIIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllllllllllll li l l lllllll 1111111111111111 
Chave de acesso 

3525 1126 2556 6000 0107 5500 1000 0140 3812 0991 0684 

Consulla de au1en1icidade no portal nacional da NF-e 
\'Mvt.nle. f azenda.gov .br/ponal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

Protocolo cJc autorizaçao de uso 

135253469569191 13/1112025 07:48:01 



05/ 01 / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 05 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

BCO BRADESCO S.A . 

CONTA: 37.216-1 

23793394079100000675844000342202 112920000210597 
13ENEFICIARIO: 
Mi\RILIA FUNDO DE INVESTIMENTO 
NOME FANTASIA : 
MARILIA FUNDO DE INVESTIMENTO EM DI 
CNPJ : 35 . 581.308/0001-52 
BENEFICIARIO FINAL : 
ZARATE ALIMENTOS LTDA 
CNPJ : ?.6 . 255.660/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

121. 201 
11/12/2025 
12 / 12/2025 

2 . 105 . 97 
46 , 32 

2 . 152 , 29 

NR. AUTENTICACAO E . 367 . 105 . BA5 . EEE.E7B 

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 
lnformacoes. reclamacoes. cancelamento de 
producos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
hilbi tuais agencia , SAC e demais canais de 
acendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 ~. Prefeitura Mun icipal de Garça 

1!1-
. . l!l Número da NFS-e 

• 
,1· . .. !(_ • ~> 11· ~v. 

81 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Autenticidade ... .. 
R24RMQ5C5 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c l!l . • 
Data o Hora do Emissão da NFS-o 

2811 1/2025 às 08;59:58 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de lncidê-nc1a do \SS Local d.1 Prestação 2639182PVIEJD5NXDF 1 RKJDYSF JCMVHS 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümcro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla 

28/11/2025 Para cortHicação da autenticidade acosso 

Optante Simples Nacional lnconlIVO Fiscal Regime Especial Tnbutação Tipo ISS hUp:l/179.96.132.27:2014nsswob, menu 
consultas o Informe os dados dosla NFS-o. 

1-Sim 2 • Não Microomprosárlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Fatur,1monto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFiCNPJ RG11nscriçt10 Estadual Inscrição Munidpal Cadastro Nome/Raz:io Social 

53.260.594/0001-36 2466224 000117158 ABDUL LATIF HAMZE LTDA 

l 0<JtadOuro Complemenlo Bairro 

Ru a SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA. 693 FERRAROPOLIS 

CEP C1dado Tolofono E•ma1I 

17400-080 Garça-SP (17) 3556-1190 societariofor rari@gmail.com 

TOMADOR,DE SERVIÇOS -
CPFICNPJ/Oocumcnlo RG/lnscriçAo Es1adual lnscr1çao Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Cómpferncnto Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEPICo<I.Posial Cidade/País COd. lBGE Telefono E-mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços - --- .. , 
Otdc. Un. Medida Doscrlç5o Vir. Unitário Tot~I 

1,00 UN Serviços médicos prestados na CSCélla da Unidada do Pronto Atcnd1mon to • UPA 2-dhrs. na cidade do Garça. em rcgrmo do plantão. 7.116,67 RS 7.116.67 
Compc1ência 10125 RS 7.116.67 

Termo do cotaboraç.ão 003/2023 - ôr9:to Prolo1tura Municip.;11 do Garça, 

José Heitor H~•t ~ ' p;,oeAjfimso 
RG: 3 ~ .4!97-0 

Relaciooap Médico 

/1 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Constru~ão Civil 
LC 11612003. 04.01 Aliquota Atividade Município COdigoCNAE Código da Obr;:ii Código ART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,72¼ 0000040000001 

Valor Torai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuk) ToI0I do ISS ISS Relido Desconto Cond1c1onado 

RS 7.1 16,67 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 7.116,67 RS 193,57 2 • N ão RS 0,00 

- .-
Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outros Rc1cnçõcs 

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

~alor Liquido da NFS-o: RS 7.116,67 Vai. Apmx. Tribulos 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE ABDUL LATIF HAMZE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÜMERO 81 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO R2.ffiMQ5C5. 

0,1t,1 CPFIRG AssinJtura 



NFS .. COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Pagina I do 1 

1 Prefeitura Municipal de Garça 
l!l1 ... · ~ 

Número da NFS-e 

. ~~ 
82 

Departamento de Rendas g ~~ Código de Verificação de Aulenl icidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e l!l .:~a~ OXSSOQZY1 

~ Data e Hora de Erniss:.o da NFS-o 

28/1112025 às 09:02:12 
Informações F.lscals 

Cht1vc do Acosso 
Exigibil1d,1dc do ISS NUmcco do Processo Municlpio de lncidO:ncia do ISS Local da Pccst.1ção 2639188MY5CXYZGHKSS42M6G5JFOIHG 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Cri.Jd:1 cm subsrítulç3o .i NFS•c 79 

Nümero do RPS Sl:rle doRPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

28/11/2025 Par.. c:ortificaç3o da aulonticidado acosso 

Optante Simples Nc1cional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS hltp:/1179.96.132.27:2014/isswob. monu 
consultas o Informe os dados dosta NFS-e. 

1 • Sim 2-Não Mlcroomprosârlo o Empresa do Poquono Porto {ME EPP) 03 - Sobro Faturamonlo 

PRESTADÓR~.~ IÇOS 
CPF/CNPJ RGJlnscnç.ão Estadual lnscriç~o Municipal Codaslro NometRazao Social 

53.260.594/0001-36 2466224 000117158 ABDUL LATIF HAMZE LTDA 

Logrodouro Complemento Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA. 693 FERRAROPOLIS 

CEP Cidado Toktfono E•rmll 

17400-080 Garça-SP (17) 3556-1190 soclotarlofcrrari@gmail.com 

TOMADORIDE SERVIÇOS 
CPFICNPJ!Documcnto RGllns.criçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão -SOCi.JI 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos. 70 Williams 

CEP/Cod.Postat CidMe/Pais CO<l. lBGE Telefone E-m.111 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

-
Discriminação dos Serviços < 

Qtdc. Un. Medida Descrição Vir. Unllárlo Tot.>I 

1.00 UN Serviços módicos prestados na cscal3 do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs. na cidade de Garça. cm 
rcgimo do planlâo. compotOncia 10/25 no valor de: RS1.400.00 

1.400.00 RS 1 400.00 

Tenno de colaboroçào OOJ/2023 - órgão Prefeílur.l Municipal de GarÇ3. 

J 'H ~ b ~ ose Mor Hu ne~ Pf(loti Affonso 
RG: 39.541.497--0 

Relaciooamef,to ,' ' ' 1CO 

'\ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -155 Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 AI/quota Atividade Municiplo Cód;go CNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,72% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Bas.o Cátcuk> Base do Cálculo Total do lSS ISS Rclódo Desconto Cond1c1onado 

RS 1.400000 RS o.oo RS 0.00 RS 1.400,00 RS 38008 2- Não RS 0.00 
- -- -

Retenções deJmpostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outr.os Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS o.oo RS 0,00 RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-o: RS 1.400,00 Vai. Aprox. Trfbutos· 

11,lo,m,çõos Comol,m,ara,os 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE ABDUL lATlF HAMZE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--0 DE NÚMERO 82 E CODIGO OE VERIFICAÇAO OXSSOQZ'l'1. 

Data CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR/\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

E'INALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 17.516.194-3 

i'AVORECIDO: ABDUL LATIF HAMZE LTDA 
CPF/ CNPJ : 53 . 260 . 594/0001-36 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

8 . 516 , 67 

DOCU!1ENTO: 121202 
AUTENTICACAO SISBB : A . AA0 . 06E. 2A0 . 771 . 972 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: MEDICINA MARTINS RAMOS L TOA 

Número da Nota - Serie 

000000000010 - 1 

Autenticidade 
IU9R-UURW 

Oala de Emissão 
09/12/2025 

CPF/CNPJ: 44.913.641/0001-02 IM: 127772 IE: Fone: (14) 99908-2837 
Endereço: DAS ESMERALDAS.2517 - CEP: 17516000 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: minhapj@milfokus.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: ISENTO Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Municlpio: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NA ESCALA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA 24HRS. NA 
CIDADE DE GARÇA, EM REGIME DE PLANTÃO, COMPETÊNCIA 09/25 R$4.900,00 
TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 - ÓRGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

(l 

rosé 11' ~ H;J , ooOA/fon~ 
!~ : 39.rr 97-0 

r ·r\""'ro 

Documento Emitido por Oplanle do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:/fwww.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tribulação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
403 • HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MA NICóMIOS,CASAS DE 
SAúDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

1.N.S.S. (RS) , I.RENDA (R$) 1 PIS (RS) 

0,00 º·ºº 0,00 1 

COFINS (R$) 

0,00 
CSLL (RS) 

0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

º·ºº 4.900,00 

imclicam na base de cálculo 

1 

Aliquola (%) ! Valor do ISS (R$) 1 Valor Total da Nola (R$) 
2,3884% 117,03 4.900,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 4.900,00 



SISBB SISTEMA DE INFOR11ACOES B/\NCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVJ\NTE DE TRJ\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA 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 BRJ\DESCO S.A . 
AGENCIA: 0008 - 6 - POMPEIA 
CONTA: 10 . 099 - 4 

FAVORECIDO : MEDICINA MARTINS RAMOS LTDA 
CPF/CNPJ : 44.913 . 641/0001-02 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

4 . 900 , 00 

DOCUMENTO: 121203 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . A5C . 8B3 . EB3 . DC0.67E 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000024 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
30/1112025 14:39:34 
Código de Verificação 

:!12511:tl•~□□ 102 RPS Nº 34 Série 150, emitido em 30f11 f2025 JZSE-VSNG 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.509.586/0001-02 Inscrição Municipal: 1.626.511-4 
Nome/Razão Social: AIIA JULIA RAIIIEL SERVICOS MEOICOS L TOA 
Endereço: AV PAULISTA 171, AIIDAR4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEIIEFICEHTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua Doutor Orlando Thia110 Santos 70 - William s - CEP: 17402-064 
Município: Garça UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFiCNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos presta dos na escal a do Terceiro Hêdico na Unidade de Pronto Atendiwmto UPA 
24hr s; na cidade de Garça, em regime de p l antão, competência 10/25 

Termo de col aboração 003/2023 - Órgão Pre teicura Hunicipal de Garça. 

Dados bancários: 
Banco: 756 
Ag. 4446 
Conta Corrente: 62. 412-8 
CNPJ 58.509.586/0001- 02 

José Heitor Hiibner Pinoti Affonsc 
RG: 39:541 97-0 

Relaciona me Fiai 

'\ 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 116,67 

ltl SS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 

04030 - M edicina e biomedicina. 
¼lor To1al das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 
t.í quo1a ('i) 

1 
¼ lor do ISS (R$) 

1 
Crédito (R$) 

n nn . . . n nn 
M,nicípio da PreS1ação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
¼lor P9ro,imado dos Tributos / Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1 ) Esta NFS-e foi emrtida com respaldo na Lei nº 14 .097 f2005; (2) Documento emrtido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substrtui o RPS Nº 34 Série 150, emitido em 30/ 1112025; 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000025 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
30/11/2025 14:41 :5B 

Código de Verificação 
:n:s1,:n,=00102 RPS Nº 35 Série 150, emttido em 30/1112025 M6HJ-UBX4 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 58.509.586/0001-02 Inscrição Municipal. 1.626.511-4 
Nome/Razão Social: AIIA JULIA RAIHEL SERVICOS MEDICOS L TDA 
Endereço: AV PAULISTA 171, AIIOAR4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome1Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICEHTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 Inscrição Municipal: -··· 
Endereço: Rua Doutor Orlando ThiaQo Santos 70 - Williams . CEP: 17402-064 
Município: Garça UF: SP E-mail: ..... 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFiCNPJ: ---- Nome/Razão Social: •••• 

DISCRIMIHAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prescados n a esc a l a da U!údade de Pronco P.tendim.enco - UP!I. 2 4hrs, na cidade de 
Gar ça, em regime de plancão, Compec ênci a 10/2S 

Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Pre t eicura Ht>.nicipal de Garça. 

Dados bancários: 
Bai1co: 7S6 
Ag . 4446 
Conta Corrence: 62. 412-8 
CMPJ S8. S09 . S86/0001-02 

José Heito°{<('~rPinoti Affo,tso 
R :39 -~Hl 

• 1 Médico 
I -

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 700,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 

CSLL (R$) 

1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
. . . . . 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
'v.llor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

#!quota('!;) 

1 

\f.llor do ISS (R$) Credito (R$) 
n nn . . . nnn 

M.micí pio da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

\f.llor ~roximado dos Tributos / Fonte 
. . . 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emttida com respaldo na Lei nº 14 .097/2005; (2) Documento emttido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substttui o RPS Nº 35 Série 150, emttido em 30/11 /2025; 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000026 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
30/11/2025 14:45:53 

Código de Verificação 
:IJ2S11:tll~□□ 1□2 

RPS Nº 36 Série 150, emijido em 30/1112025 8DWN-XJE3 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.509.586111001-02 Inscrição Municipal: 1.626.511-4 
Nome/Razão Social: AIIA JULIA RAIIIEL SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: AV PAULISTA 171, AIIOAR4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEIIEFICEHTE 00 BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461111009-60 Inscrição Municipal: •••• 

Endereço: Rua Doutor Orlando Thia110 Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064 
Município: Garça UF: SP E-mail: ..... 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: -··· 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos presta dos em. transportes de pacientes d a Unidade de Pronto Atendimento UPA 
24hrs, n a cidade de Garça, Competência 1 0/25 

Tenno de col abor ação 003/2 023 - Órgão Pr efeitura !Iunicipal de Garça. 

Dados bancár ios: 
Banco: 756 
Ag . 4446 
Conta Corrente: 62. 412- 8 
CHPJ 58. 509.586/0001- 02 

José Heitor 1 
;

ner Pinoti AfionSl· 
RG 541.497-0 

~-Médiro 
~ 

V 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO ; R$ 800,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - . 
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
\l.llor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

f◄lquota (1.) 
1 

\l.llor do ISS (R$) 
1 

Créd~o (R$) 
n nn . . . n.nn 

M.micípio da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 

lt.llor .1'9roximado dos Tributos/ Fonte 

- . -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emijida com respaldo na Lei nº 14.09712005; (2) Documento emijido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e subsUui o RPS Nº 36 Série 150, emijido em 30!1112025; 

MÉDl.i\ CO~iPI.EX!Df,DE 



SISBB SISTEMA DE INFORJ1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062 703062 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 : 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA : 4446-6 - SICOOB PAULISTA 
CONTA : 62 . 412 - 8 

FAVORECIDO : ANA JULIA RANIEL SERVICOS MEDICO$ L 
CPF/CNPJ : 58 . 509 . 586/ 0001-02 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121204 
AUTENTICACAO SISBB : 

l.616,67 

C. 9DF . F7A . DBF.4F8 . 182 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000014 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/11/2025 08:25:49 

!Código de verificação 
2025 l l 28u61202517000158 RPS NQ 14 Série l , emitido em 28/11/2025 TJXS·DTMX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 61.202.517 /0001-58 Inscrição Municipal: 1.867.114-4 
Nome/Razão Social: BEATRIZ GUERREIRO OTOBONI LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 171, • BELA VISTA· CEP: 01311-904 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: ···-
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS - CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ora. Beatriz Guerreiro Otoboni 

- Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garça, em regime 
de plantão, Competência 10/25 
R$1.400,00 

1\ 

\ 

José Heito ~-i~\ t noti A/fonso 
RG: 9 .497--0 

Relaciona~, ltO Médico 

1 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO;; R$ 1.400,IO0 
INSS (RS) 

1 

IRRF (RS) 

1 

CSLL (RS) 

1 

COFINS (R$) 

1 

PIS/PASEP (RS) . - - - -
Código do Serviço 
04030 • Medicina e biomedicina 
Valor Total das Oeduçoes (R$) 1 Base de Calculo (RS) 

1 

Alíquota(%) 

1 

Valor do ISS IR$) 

1 

Credito (RSI 
0,00 1.400,00 2,01% 28,14 0,00 

Município da Prestação do Serviço 

1 

Número lflSCrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- - R$28,14(2,0l %) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nQ 14.097/2005: Esta NFS-e sut>stitui o RPS N2 14 Série 1 emitido em 28/11/2025: 

----------MÉDIA COMPLEX:OADE 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AUTOi\TENDIMENTO - 11 . 17. 05 
3062703 062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRi\NSFERENCii\ ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACi\O H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

F I NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCii\Ci\O H B BRASIL 
BANCO : 329 - QI SCD S . A. 
AGENCIA : 0001 - 9 
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 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . E4E . D9A . 4DF . D83 . 855 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página l de , 

•~ PM DE IRAPUÃ l!l~. ~.1 l!l Número da NFS-e 

,r.~ . • '.Y, 76 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÀ 

~~ Código de Verificação de Autenlicidadc .. 
~ ~ NOTA FISCAL D E SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-c 

. IAMIF83D2 

Data o Hora do Emissão da NFS-o 

- 01/12/2025 às 09:56:1 2 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exig1bthdadc do IS$ Número do Processo Município de lnodõ ncia do ISS LOC<ll da Prcslaç.ão 922792THIEFOKDBEKV7EOPY09202S3Pd 
Exigível IRAPUA-SP GARCA•SP 

N Umero do RPS Sélic do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

01/1212025 Pam certificação da aulcnticidado acos so 

Optanto Simples Nacional lnccnlrvo Fiscal Rcgíme Espcoat T ribu1.1çào Tipo ISS h1tp:/J170.0.49.34:8080/isswob. monu 
consultas e informo os d.:1dos dosla NFS◄. 

1-Slm 2 - Não Microompresãrlo o Empron do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR °-.E SERVIÇOS -
CPFICNPJ RG/lnscríç..1o Estadual lnscr iç,,.ío Municip;\I Codr1stro Nomc/Raz~o Soe.ia! 

55.457.843/0001--03 052.008.2693 012616 REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logrodouro Complemen10 Ba1no 

A venida Vereador Cyro Jacyntho Forretti. 505 Rosidonclal Jardim Alvorada 

CEP Cidlldc Telefone E-m.:11I 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJfDocumcnto RG/lnscriçao Esl(ldual Inscrição Munlopal Nome!Raz.ão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Looradouw Compfornento B~mro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 

CEPJCOd.Poslal Cidade/País Coo. lBGE Telefone E•ma1I 

17402--064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos rServi~os - ,.- ., ·" . -. ' ., . .- ., ·e• •z ·- ' r •~·-• • · 

Otdo. Un. Modid3 Doscrição Vir. Unltjrlo Total 

1.00 UN Serviços móchcos proslados em transportes do pacienlos da Unidada do Pronto Atond1mento UPA 2-1hrs, na cldaao do Garça, 300.00 RS 300,00 
Compctõncia 10125 RS 300,00 

Te rmo do colabO<a~o 003/2023 . ó ,g3o Profoitur;1 Municipal do Ga:ç.;t 

José Heitor 
( 

•• ner Pinoti Alfoosc 
RG: . .541.497-0 

Relaoona ~ 

imposto Sobre Serviços de Qualquer, Natureza - ISS - Construção Civil 
LC 11612003. 04.03 Alíquota Abvidadc Municip10 Cóo,go CNAE Cóoigo da Obra Cóo,go ART 

Hospitais. clinicas. lii'lboralórlos. sanatórlos. mii'lnlcômios. casas do saúdo, prontos-socorros. am ... 2,42º/, 0000040000003 

Valor Total dos Serviço:. Desconto Incondicionado OCduç.Ocs Base C~lculo Base de Ctilculo Tolal do ISS ISS Relido Desconto Cond1c1onado 

RS 300,00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 300,00 RS 7.26 2 • Não RS 0.00 

- ~ - -
Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oul,as Relenções 

RS 0,00 RS 0.00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-<i: RS 300,00 Vai. Apw.11. Trfbutos· 

Informações Complementares 

DADOS BANCARIOS· 
Roath Balista Serviços Médicos L TOA 
Coro SCD • •03 
Ag(:ncia OOOt • Cont.\ 5-003287-2 
CNPJ 55.d57.8431001·03 

... ........................................... ........................................................................................................................................................................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE REATTI BATISTA SERVlCOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 76 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO IAMIF83D2. 

Oat.s CPFIRG Assinatura 

MÉDIA COMPLEXID/-,0}: 



SISBB SISTEMA DE INFOR!-'J\ COES BANCO DO BRASIL 
05 / 01 / 2026 - AlITOATENDIMENTO - 11 . 17 .05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI&~TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINAl,IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 5 . 003 . 287 - 2 

FAVORECIDO : REATTI BATISTA SERVICOS MEDICOS LTD 
CPF/ CNPJ: 55 . 457.843/0001-03 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 12 J.206 
AUTENTICACAO SISBB : 

300 , 00 

1 . 30F . A71 . 415 . 2DC.550 



Série do Docurento 

-

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
éi,Fi•'"!'';)··· 

Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda Betrônica -1\f'S~ 

ron,a, 
Fone: (16)- https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ' Núrero da Ncta Fiscal 

16 

Dados do Prestador de Serviço 
Data de Geração da NFSe 

Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/2025 16:25:05 [!]~:,.vi~~-[!] - ~- ...... 
~a Marechal ~odoro,690 APARTAMENT'051 - Data de Carç.etência ~ ~--1 ~ .. Centro 

28/11/2025 ~~~:~ . CEP 14010-190 -Fone: (08)03019-8080 - Ribeirão 
Preto/ SP Céx:J. de Autenticidade - -1.': ·..-n~ 

· -.t."· .. ' ~ 
legalizacao@::lJUpoms::ontabilidacfe.com.br E75A3CF84 f~?~ii,rOl~ 
lns:rição Municipal 20936310 - CPF/Q\PJ Resp:.nsável pela Retençoo [!]~~~~~~ 61 .598.301/0001-53 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Naltreia da ~ 

1 ~~o oo RPS I Série oo RPS 
1 

Data de Errissão cb RPS 
Exigí-.el 28/11/2025 
Lcx:a cbs Setviços 

1 

M.r.icipo lncidercia 
Garça - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 
CJll>J/CPF: 45.349.461 /0009-60 IM: 
Razão Social: .Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: Rua Doutor Olando Thiago Santos fwmero: 70 
Complemento : Bairro : W lliams 
CEP : 17402-064 CidadeJU=: Garça/ SP 
Telefone : E-mail: 

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJ/CPF Inscrição M.micipal Razão Social 

Descrição dos Serviços 
SERVICOS MEOCOS PRESTAOOS 

- Servicos medicospresados na es:::ala da Ulidade de Pronto Atendimento - lPA 24hrs, na cidade de Garca, êm regime de plantao, Competenda 

1W~ \) R$5.016,66 

1 sé Heitoi, %'bner Pinoti AffonsD 
TeITTlO de colaboracao 003/2023 ()gao Prefeitura Municipal de Garca. 0 G· 9.541.497--0 

' Médk:O 
Rei. :"---. 

Detalhamento dos Tributos 
Aliv idade oo M.r.ici po 

1 

AJicµ,ta Item da LC116'2003 1 Cód. NBS Cód. CNAE 
40101 - l'vedidna - 2,01 401 8630503 
VI. Total dos Sorv iços I Desconto lncco:icicnaoo, 1 Deduções Base Cálcuo, 1 Base de Cálcuo Tcta oo ISSCN ISSCN Retido I Desccnto Coo:Jiciom:lo 

R$ 5.016,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.016,66 R$ 100,83 Não R$0,00 
AS 

1 

CO:INS I INSS 

I IRRF I CSll I Q.J!ras Retenções I \/1. ISSCN Retiro Vl. 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 

Construção Civil 1 Cód.Obra: Art.: 

Informações Adicionais 

1 - "DOCUMENTO EMmDO POR ME ou EPP OPTANlE PELO S IMPLES NACIONAL": e 
li - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

.. 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.eom.br/ribeiraopreto/online 

MÉDIA COM i-1LEX:OADé: 



Série do Doct.mento 

fi Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 

~

ry_.~r -•/•· 
Nota Rscal de Serviço 

Secretaria Municipal da Fazenda Betrônica - I\FS-e romca 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

., N(rnero da Nda Fiscal 

17 

Dados do Prestador de Serviço 
Data de Geração da NF~ 

Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/202516:27:43 

..

.... - ·~m 
~ ~··: ·1-:;.·~i ~a Marechal !Rodoro,690 APARTAMENTO 51 - Data de Carpetência '.· ·.·, ~t~ Centro 

28/11/2025 CEP 14010-190- Fone: (08P301~080-Ribeirão 

ltt1•-1~~-;;1~;;.. i·~ Preto/ SP Cód. de Altenticidade 

legalizacao@Jrupoms::ontabilidade.oom.br 0A03D21C5 t~ ~- , • 
lns::ri~o Municipal 20936310-CJ>F/CN'J Resp;nsàvel pela Retençà::> l!l:ef. . • . ~-t ' \ 
61.598.301/0001-53 --1.""l.: .. --.-. .....- .... 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natu-eza ela Q)eraçã> 

1 ~~ oo RPS I Séie oo RPS 
1 

Data oo Errissào cb RPS 

Exigi\el 28/11/2025 
Local cbs Sefviços 

1 

Mricipo lncidêrcia 

Garça - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CM>J/CPF: 45.349.461/0009-60 IM: 
Razão Social : Ac;sociacao Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: Rua Doutor Olando Thiago Santos l'«ímero: 70 
Complemento : Bairro : IMlliams 
c;a:>: 17402-064 Cidade/l.F: Garça/ SP 
Telefone: 6-mail : 

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJ/CPF Inscrição t.\lnicipal Razão Social 

Descrição dos Serviços 
SERVICOS MEDICOS PREST AOOS 

- SeJVioos medi oos presados em transportes de pacientes da Ui idade de Pronto Atendimento LPA 24h~ na ci dadJ Garca, Competencia 10/25 
R$ 500,00 

TeITTlO de colaboracao 003/2023 Ogao Prefeitura Municipal de Garca. ~ - Pi' ti' Affonso 
José HeitD,r l!ner no 

RG: 39.541.497-0 
~toMédico 

Detalhamento dos Tributos \ 
N ividade do Mricipo 

1 

N icµ:,ta Item ela LC116'2003 I Cód. NBS 

1 ~30c;; 40101 - tv'edicina - 2,01 401 
VI. Total dos Serviços I Descooto lncordcionacb,I OedJções Base Cá/cuo,I Base oo Cá/cllo Tda oo ISSOIJ I ISSO\J Retioo I Deswito Ccn:ícionacb 

R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$10,05 Não R$ 0,00 
A S 

1 

CCf'INS I INSS 

I 

IRRF I CSLL I OJtras Retenções I v1. ISSQ\J Retioo I 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$ 500,00 

Construção Civil 1 Cód. Obra: IM.: 

Informações Adicionais 

1 - "DOCUMENTO EMmoo POR ME ou EPP OPTANlE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 
li - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

'. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.corn.br/ribeiraopreto/online 



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 BRASI L 
BANCO : 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE 
AGENCIA : 0022-1 - PAC RIBEI RAO PRETO 
CONTA : 17.360-6 

F1\VORECIDO: FMG SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CPF/ CNPJ : 61 . 598 . 301/0001 - 53 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/ 2025 

5 . 516 , 66 

DOCUMENTO: 121207 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . F68.B78.A72.3C4 . COC 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA($) Pág,na t de 1 

i- Número da NFS-e Prefeitura Municipal de Garça 

--·-JJ. 80 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Autenticidade 

~ 
7ARUE71GR 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l . , • 
Oal.i o Hora do Emissão da NFS•o 

02/12/2025 às 10:07:09 
lnfonnações Fiscais . Chllvo do Acosso 
Exig1btl1dadc do 1$S Número do Processo Municlpio de lncldé:ncia do ISS Local da Prcstnçào 26429000ANZ9fl15L6WWIP923TZNOPJN7 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümcro do RPS Série do RPS TiPodo RPS Oota do RPS Competência 

02/12/2025 Para cortificac;ào da autcn11cldado acosso 

Optanto Simples Nacional lncontivo Fiscal Regime Especial Tribulação TIPo ISS http:l/179.96.132.27:2014/iss.wob. monu 
eonsultH o Informo os dados desta NFS-e. 

2 - Não 2 •Não Mlcroomprosário o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03. Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE _SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriçao E!iladual lnscriç.,a Municipal Cadastro Nomc/Raz:io Social 

42.750.910/0001-31 2301421 000110874 SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVAL TOA 

Logradouro Complemenlo Bairro 

Ru a ANTONIO CID GARBIN, 369 CASCATA 

CEP Cidado Telefono E-ma11 

17400-150 Garça-SP (14) 3737-0999 financeiro.se rvicosmed@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇ-6S 
CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/lnsctiçâo Estadual Inscrição Municipal Nomc/Raz.,o Social 

45.349.46110009~0 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LogrMouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 

CEPICod.PoS1al Cidadc!Pals Cod. lBGE Telefone, E-m.;111 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços ·~- - - ,• 

Qtdo. Un. Medida Descrição Vi r . Unlt~rl o Tot.ll 

1,00 UN Serviços médicos prestados na osc.,1la da Unldado do Pronlo Atendimento • UPA 24hrs. na cidado do Gmça, om roglmo do plantão. 
Competência 10'25 • Termo do Colaboração 003/2023 • Orgão: Profoatuira Municip;:il do Garç::1. 

1.400,00 RS 1.400,00 

) 
José Heito( H~-bner Pinoô Affc,ruo 

~
97--0 i ~~ 

l~posto Sobre Serviços d~ Qualquer Na_!ureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cód190CNAE Código da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 3.00¾ 0000040000001 

Valo, To1a1 dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Cálculo Base de Cátculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 1.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.400,00 RS 42,00 2 • Não RS 0,00 
- ~ -

Retençõ11..s•de lmia.ostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outtas Ro1enções 

RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

f./alor Liquido da NFS-o: RS 1.400,00 Vai. Aprox. Tributos. Fodoral (15.45%) RS216,JO Estadual (0.00%) RS0,00 Mun!cipal (3.00~'o) RS42.00 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE SERV!COS MEDICOS FERREIRA OUVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e OE NÚMERO ao E CÓDIGO OE VERIF ICAÇÃO 7ARUE71GR. 

Data CPFIRG Assinatura 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



S!SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOI\TENDIMENTO - 11.17 . 05 
3062703062 S EGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI1\ 
COMPROV1\NTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CI\ DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCII\CAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCII\CI\O H B BRASIL 
BANCO : 336 - BCO C6 S . A. 
,\GENCII\: 0001-9 
CONTA: 28 . 696 . 537 - 2 

FAVORECIDO: SERVICOS MEDICOS FERREIRA OLIVA LTD 
CPF/ CNPJ: 42 . 750 . 910/0001 -3 1 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121208 
AUTENTICI\CAO SISBB : 

l.400 , 00 

9 . BAA . F09 . 44D.945 . Ell\ 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 do 1 

'.·~r, Prefeitura Municipal de Garça 

1!11~~.,~ 

Número da NFS-e 

• 
16 

Departamento de Rendas 
Có<ligo de Verificação de Autenticidade 

I \,,; • .. 
9P9PNNYKW 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!l • .":'>.:M• 
Oata o Hora do Emisstio da NFS-o 

28/1112025 às 09:15:40 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Ex~ 1biltdado do 1$$ Número do Processo Municipio do lnod~nc1a do ISS Local da PrcsIaç!\o 26392057321MX2ZQ1AZMNQNV4CHDSWJA 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tlpo do RPS Data do RPS Competência 

28/11/2025 Para cortificação da auton1ícidado acosso 

Oplanto Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espocial Tribul~~'\o r,po ISS http:ll179.96.132.27:2014flssweb, monu 
consultas e Informe O$ dados dosta NFS-e. 

1 •Sim 2 -Não Mlcroomprodrlo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faituramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS . 
CPFiCNPJ RGJlnscriÇi\o Esladual lnscr~o Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

61.057.123/0001-53 2539725 000121574 CUIDAR ASSISTENCIA MEDICAL TOA 

Logradouro Com;>lemento Bairro 

Rua HAGOP BARGANIAN. 31 WILLIAMS li 

CEP Cidildo Telefono E•mail 

17402.340 Garça-SP (17) 3556•1190 SOCIETARIOFERRARl@GMAILCOM 

TOMADOR DE SERVIÇÕS 

CPFICNPJfOocumcnto RG/lnscriç.ão Est.:idu.1I lnscriçtio Municipal Nome/Raz!\o Social 

45,349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Looradouro Complemento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEPICOd.Postal Cidade/Pais COd. lBGE Telefone E-ma11 

17402--064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação dos Serviços -
Otdo. Un. Madida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN Serviços módicos prestados na escala da Unidade de Pronlo Atcnd:mcnto • UPA 24hrs. na cidade do Garça, cm regime de planl.~o. 
Compctõncia 10/25 

30.799,98 RS 30.799.98 

RS30.799,9B 

Termo de colaboraç~o 003/2023- ô,g~o Prefeituril Municipal de G.tirça. 

1.00 UN Serviços módicos prestados cm 1ransportcs de paclenlcs da Unidade dê Pronto Atendimento UPA 24hrs. no cidade de Garça, 1.500.00 RS 1.500,00 
Compcl~ncia 10125 
RS 1.500,00 

Termo do colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

Jo~· Heitor 1;~ r Pinoti Af{onso 
RG: 9:~ 41.497-0 

Relaciona \ M!dico 

Imposto Sobre Serviços de Qualguer Natureza : ISS - Construção Clvll 
LC 11612003: 04.01 Aliquotn. At1vidado Município Cód,go CNAE COOigo da Obra CódigoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,01% 0000040000001 

Valor Totol dos Serviços Dcsconlo lnc.ondidonado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Rclódo Desconto Ccnd1cionado 

RS 32.299,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 32,299,98 RS 649,23 2 • Não RS 0,00 
-

Retenções de Impostos -PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS o,oo R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Walor Liquido da NFS--0: RS 32.299,98 Vai . Aprox. Tributos· 

Informações Complementares 

DADOS OANCARIOS 
CORA SCFI • 403 
AG. 0001 • C/C 6020257-3 
CNPJ 61.057.123/0001-53 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••···•······•··•••••································································· ....................................................................................................................... ......... , ............. . 
RECEBl(EMOS) DE CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 16 E CÓDIGO OE VERIFICAÇAO 9P9PNNYKW. 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES 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 

PINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
,\GENCIA: 0001-9 
CONTA : 6 . 020 . 257-3 

FAVORECIDO : CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/ CNPJ : 61 . 057. 123 / 0001-53 
VALOR: RS 
DEBI TO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121209 
AUTENTICACAO SISBB : 

32 . 299 , 98 

D. 3D4 . 3E3 . 810 . 910 . C97 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) 

i
.,a, '- PM DE IRAPUÃ 

~~~~ 
Número da NFS-e 

~
~,1~ 41 

... j ' ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ ~ra~~ Código de Verificação de Autenticidade . ~ '"éc:':' MKLEEPZWH ~. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS•e ~"' .,.; 
Data o Hora do Emissão da NFS-o 

28111/2025 às 18:27:43 
Informações Fiscais 

Chtivt> do Acosso 
Exig,bil1dado do 1$S Número do Processo Municlpio do lncidõnc1.l do ISS Local da Prestação 92269G3H2I1K34 I UU07Z9IUOHZZ23JDT 
Exigível IRAPUA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Sêrie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

28/11/2025 Para certificação d.1. :iutonticidado o1ccsso 

Optante Simples Nacional lnccnbvo Fisc;:11 RcglrT\o Espeoal Tnbulação Tipo ISS http:f/170.0.49.34:8080/isswob, menu 
consu ltas o Informo o s dndos d ost 3 NFS-o. 

1 - Slm 2-Nào Microomprcsârio o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 . Sobro Fa1uramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGllnscrição Estadual lnscriçAo fAumdpal Cadaslro NomcJRaztio Social 

58.452.790/0001-26 052.008.2743 012801 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE L TOA 

Logradouro Complemcnlo Bauro 

Avenida Vereador Cyro Jacynlho Fcrrctti, 505 Residencial Jardim Alvorada 

CEP Cldt1do Tolofono E•mall 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ!Oocumcnlo RC/lnscttÇ~O Esladual lnscnç:Ao Municip~1 Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logr3douro Complemento Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Tele fone E-m..111 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

... . 
Discriminação dos Serviços 
Qtdo. Un. Medid:, Descrição Vir. Unitário Tot-'I 

1,00 UN - Serviços mCdicos p1cs.Iados na osc.ala na Unidade de Pmnto Alcnd1mento UPA 24hrs. na cidade de Garça, cm regime de plantão, 
compcl~nc:ía 10!25 no ~alor do: 

2.100,00 RS 2.100.00 

RS2.100.00 

Termo do colaboração 003/2023 - Órgào Prefc1Iura Municipol do Garç.:i , 

José Heito~e~~ noti Affonso 
RG: 39.54 417--0 

A • 1 ,)., -'lco 
·-···r7r· 

J 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cód,go CNAE Coo,go da Obra Códígo ART 

Hospitais, c:llnlc:as. laboralórlos. sanatórios, manicômios. casas do saôdo, pronlO$•Soc:orros. am ... 2 ,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Câlcuk) Base de Cá!-culo Total do ISS ISS Retido Desconto CoM1c1onado 

RS 2.100,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.100,00 RS 42,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS tNSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor L iquido da NFS-c: RS 2.100,00 Vai. Aprox, Tribulos 

l'"'°'~ço,,. Compl,mooram 1 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBt(EMOS) DE DOURADOS SERVICOS MEDICDS & SAUDE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 41 E CÔOIGO DE VERIFICAÇÃO MKLEEPZWH. 

0.lta CPFIRG Assinatura 

MÉDLI\ COMPL~QADíl 



SI SBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - /\UTOATENDIMENTO - 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 : 756 - BANCO SlCOOB 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 
DEBITO EM : 12 / 12/2025 

DOCUMENTO : 121210 
AUTENTICACAO SISBB: 

2 . 100 , 00 

l . 608 . 191 . 366 . E8F . 263 



• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000031 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/12/2025 09:13:55 

j'-:ódi90 de Verificação 
20251201u58475 727000105 RPS Nº 31 Série 1. emitido em 01/12/2025 MGQN-EM2W 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.475. 727/0001-05 Inscrição Municipal: 1.614.804-5 
Nome/Razão Social: LUCAS GALVAO ALVES LTOA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA· CEP: 01310-200 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: ---· 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS· CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: .... Nome/Razão Social: ----
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

- Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garça, em regime 
de plantão, Competência 10/25 
RSl.400,00 

José He"ifor,1:f!.ibnert oti Affr,nso 

~

G39 ~ 
ico 

' 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.400,00 
INSS IRS) 

1 

IRRF (RS) 

1 

CSLL (RSJ 

1 

COFINS (RS) 

1 

PIS/PASEP (RS) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 • Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (RS) 1 Base de Calculo (RS) 

1 

Aliquota (%) 

1 

Valor do 155 (RS) 

1 
Credito (RS) 

0,00 1.400,00 2,01 % 28,14 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número l111scrição da Obra 

1 
Valor Aprox imado dos Tributos/ Fonte 

- - R$28,14(2,01%) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS•e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS N2 31 Série l emitido em 01/12/2025; 

MÉDIA COMPL.cXiDMJd 



S! SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AUTOATENDIME.NTO - 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 : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 636 . 869 . 978 - 1 

FAVORECIDO: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
CPF/ CNPJ : 58.475 . 727/0001-05 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12 /12 / 202 5 

1. 400 , 00 

DOCUMENTO: 121211 
AUTENTICACAO STSBB : F . EB5.5C9 . 793 . 30F . 404 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000019 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissào 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/11/2025 12:21:34 

ódigo de Verificação 
20251128u6 13485)5000142 RPS N2 19 Série 1, emitido em 28/11/2025 LUVC-NAPH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 61.348.535/0001-42 Inscrição Municipal: 1.873.500-2 
Nome/Razão Social: MAISA BARBOSA SILVA LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 171, • BELA VISTA· CEP: 01311-904 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: .... 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS· CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ..... Nome/Razão Social: ..... 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

- Serviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hrs, na cidade de Garça, em regime 
de plantão, Competência 10/25 
R$11.666,65 

Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

, 

José ~r Hiitr,er Pinotí Affe>nsc 

RG~5-497-0 llelacionai; nto Médico 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 11.666,65 
INSS (R$) 

1 

IRRF (RS) 

1 

CSLL (RS) 

1 

COFINS (RS) 

1 

PIS/PASEP (RS) 

- - . . -
Código do Serviço 

04030 • Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduçoes IR$) 1 Base de Calculo (RS) 

1 

Ahquota (%) 

1 

Valor do 155 (RS) 

1 

Credito (RS) 

0,00 11.666,65 2,01% 234,50 0,00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 

1 

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- - R$234,50(2,01 % ) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS N2 19 Série 1 emitido em 28/11/2025: 



SISBB SISTEMA DE INFORl'U,COES BANCO DO BR,\SIL 
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 

!'INALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
8/\NCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCI A: 0001-9 
CONTA : 752 . 892 . 645-2 

FAVORECIDO: MAISA BARBOSA SILVA LTDA 
CPF/CNPJ : 61 . 348 . 535/ 0001-42 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12 / 12 /2025 

11 . 666 . 65 

DOCUMENTO: 121212 
AUTENTICACAO SISBB : F . 1B8 . B6A.5F4 . 52A . FOB 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) PAgina , de 1 
....... m, Prefeitura Municipal de Garça 

I!l~,f.J~-~ I!l 
Número da NFS-e 1 

a ~,..~ ~- 14 
Departamento de Rendas ~~~:s ·~·::, Código de Vcrificaçi'lo de Autenticidade 

1~ :~ OBOUZ7H4J 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e I!ll~:i 

Data e Hora do Emlssáo da NFS-o 

28/11/2025 às 08:55:56 
Informações Fiscais 

Ctmvo <.lo Acosso 
fa,ig1~ihdado do IS$ Número do Processo Munlclpío de lnodà-ncín do IS$ Local da Prcslação 263917591W9Fl01S8F JHSHGE F PHK 1902 
Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Sêrie do RPS Tipo doRPS Dola do RPS Competência 

28/1112025 Partt cortificação da autonticidado act'sso 

Optanle Simples Nacional 1 nccntivo Fiscal Rcgimo Espooal Tributação Tipo ISS htlp:ll179.96.132.27:2014fiss.wob, monu 
consultas e Inform o o s d;,dos desta NFS-o. 

1-Sim 2 • Não Mlcroomprosário o Emprosa do Poquono Porto {ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGllnscriç~o Estadual lnsctiçAo Municipal Cad.Jsl10 Nomc/Raz:to Socíal 

61.618.31410001-47 2544925 000121850 JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE L TDA 

Logradouro Complcmcn10 Bairro 

Rua DAS FLORES, 645 LABIENOPOLIS 

CEP Cldado Tolorono E•m.1il 

17404-276 Garça-SP (17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARl@GMAIL.COM 

TOMADOR DE S~RVIÇOS 
.. -~ 

CPFICNPJfOocumcnlo RG/lnscriç:.o E.s1adval Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇ.ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemente> Bairro 

Rua Doutor Or lando Thlago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Tcfofono E-mail 

17402.064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços -- - ~ 

Otde. Un. Mcdld.:i Oascrlç3o Vir. Unlt3rio To tal 

'·ºº UN Sorviços médicos prestados na escala da Unidade de Pronto Atendimento . UPA 24hrs. na cidade de Garça, cm regime de pi.antão, 
Compotõncia 10/25 

10.850.00 RS 10.850,00 

RS!0.850.00 

Tc,mo de colabo<ação 00312023 - órgão Preroitura "-·1unic:ip.al do G.:u~ 

José Heit~ ii~er Pinoti Affonso 
RG: 39~5'Í,497-0 

Reliciona o M~ico 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS' Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Cód;goCNAE Código da Obra C6d190 ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00¼ 0000040000001 

Vnlo, To1a1 dos Serviços Oosconto Incondicionado Deduções Base C.llculo Base de Cálculo Tolol do ISS ISS RclKlo Desconto Condic1onildo 

RS 10.850,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.850,00 RS 217,00 2 -Não RS 0.00 
~ 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSl l Outrns Rclençôes 

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

Walor liquido da NFS-o: RS 10.850.00 Vai. Aprox, Tribulos· 

Informaç ões Complementares 

Baoco: Cor,1 
Con1a: 6092509-1 
llgón<;Ja· OOt 

Chave P1x· 1899164•3772 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••••··•··················••··•••·•·············•·••····················•················· 
RECEOl(EMOS) DE JARDIM ASSISTENCIA MEOICA E SAUDE L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 14 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO OSOUZ7H4J. 

D.:at a CPF/RG Assina1ur.1 

MÉDIA COMPLE.XIDf\DE~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - /\UTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : i\SSOCIACi\O H B BRASIL 
BANCO: 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA : 6 . 092.509 - 1 

F,WORECIDO : JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE L 
CPF/ CNPJ : 61 . 618 . 314/0001- 47 
VALOR: RS 10 . 850 , 00 
DEBI TO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121213 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . ED6 . 409 . E36 . D3A. EB9 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) Página 1 do 1 

•"" PM DE IRAPUÃ l!l~ji" l!I Número da NFS-e 

~.gr:i, ?:; •. 34 
PREFEITURA MUNICIPAL OE IRAPUÃ f , ,,...., Código de V erificação de Aulenlicidade 

~ ~ ·~ 
~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!i-~~~g 7HVMCUSE8 

Dota e Hom do Emissão da NFS•e 

Informações Fiscais 
28/11/2025 às 10:10:56 

Chavo do Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio do lncidô:nci.a do ISS Local da Prestação 92203RORZ6YCMKNV59 I T 428X9DD93JRU 
Exigível IRAPUA-SP GARCA - SP 

NUmcro do RPS Série do RPS n po do RPS Data do RPS Compc1ência 

28/11/2025 Parn c;ortificação da autonlicidado acosso 

Optanto Simples Nacional lnccnllvo Fiscal Rogimo Especial Tnbulaçtao npo lSS http:/1170.0.49.34:8080/isswob. monu 
consultas e informe os dados desta NFS-o. 

1-Sim 2-Não Mlcroomprosârio o Empresa do Poquono Porto {ME EPPI 03 • Sobro Faturamonlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscriç;\o Esladual lnsc,içflo Municipal CadaSlfO NomclRazAo Social 

58.176.943/0001-50 052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS M EOICOS L TOA 

Logrodouro Complemento Bairro 

Avenida Vereador Cyro Jacyntho Forrottl, 505 Rosidoncial Jardim Alvorada 

CEP Cidado Tolofono E-mail 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERVIÇ_OS -
CPF/CNPJ/Oocumcnlo RGJlnscriç.\o Estadual lnscri~o Mun1c:1pal Nome/Razão Soci;il 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Tclcíonc E-mail 

17402--064 GARCA-SP 3516705 

Dlscrimina_ção dos Serviços -
Otdc. Un. Medida Doscrlç~o Vir. Unilárlo Total 

1,00 UN Scrv~os médicos prestados na escala da Unidade de P<onto A!cndimcfll0 - UPA 24hrs, na cidade de Garça. cm regime de plantão, 
Compcl0ncia 10125 

23.916,65 RS 23.916,65 

RS23.916,65 

Termo do colaboroção OOl/2023 - ó r9.ão Prefollura Municipal do G;:Jrç 

1,00 UN Serviços módicos prcst3dos om transportes de pacientes d;, Unid.1do de Pronto Alondlmcnto UPA 24hrs. na cidade do Garça. 300,00 RS 300,00 
Compcl~ncia 10125 
RS 300.00 

Termo do colaboraçlio 003/2023 - Órgão Prefellur-a Mumc,pal do Gar~. 

José Heit~G1;:íne~r 1~~! AffonS-O 
Rtlaciooa Médico 

\ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003. 04.03 Aliquota AtiV1dadc Municipio Có<lígoCNAE Código da Obra Có<lígoART 

Hospitais. clinicas. laboratórlos. sanatórios., m~nleómlos, casas do saúdo, prontos--socorros. am ... 2 ,18•/• 0000040000003 

Valor Tot.1I dos Serviços Dcsconlo Incondicionado Deduções Base Cãlcuk> Base de Cár.c:ulo Total do ISS ISS Retido Dcscon10 Condicionado 

RS 24.216.65 RS 0,00 RS o,oo RS 24.216,65 RS 527,92 2 • Não RS 0,00 
- ~ -

Retenções de Impostos 
PIS COFtNS INSS IRRF CSLL OuIros Retenções 

RS o,oo RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-c: RS 24.216,65 Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) RS0.00 Esladual (0.00%) RS0.00 Mumc1pal (0,00%) RS0.00 

Informações Complementares 

D,\DOS BANCARIOS: 
Ag: 0726 
Conta : 22969--0 
PIX· 58.176 94310001-50 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE BARCELO SERV!COS MEOICOS LlllA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 3,4 E CÓDIGO DE VERtFICAÇÃQ 7HVMCUSE8. 

Data CPFIRG Assinatura 

MÉDIA COM?LEXID.t\Dc 



SISBB SISTEMA DE INFOR!d.ACOES 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 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 0726-9 - PAC PALOTINA CENTRO 
CONTA: 22 . 969-0 

FAVORECIDO: BARCELO SERVICOS MEDICO$ LTDA 
CPF/CNPJ : 58 . 176 . 943 / 0001-50 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 12121~ 
AUTENTICACAO SISBB : 

24 . 216 , 65 

5 . 504 . 135.083.759 . D33 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) P.igina 1 do 1 

~ PM DE IRAPUÃ 
[!]~ ... ~[!] 

Número da NFS-e 

• ~

',';;·. 46 
PREFEITURA MUNICIPAL OE IRAPUÃ . • ~ 

Código de Verificação de Aulenticidade .. ·-, 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
'-·:,'; ·t~ ,, RYNKJEDPS 

~ [!Ir.;...;: ,. ~ 
Data o Horn do Émlssáo da NFS-o 

28/11/2025 às 09:47:05 
Informações Fiscais 

Chovo do Acosso 
Exig1b1l1dadc do ISS Nümcro do Processo Município do lncid❖nc1a do ISS Local da Prestação 9219020GZ3RMUIKYCV8WWA3DWUUZ2M2 
E xigível IRAPUA-SP GARCA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oijlado RPS Competência 

28/11/2025 Para cortificação da autcnlicidado 3ccsso 

Optante Simpkts Nacionlll Incentivo Fi~cal Regime Especial Tríbutação Tipo ISS http://170.0.49.34:80801isswob, monu 
consult.n e informe os d ados desta NFS◄. 

1 •Sim 2 • Não Mlcroomprosário o Empresa do Poquono Porto (ME EPPI 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SE!!VIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriçAo Eslad1.,rnl lnscnç.Ao Municipal Cadasl/'O Nomc/Raz:.o Social 

58.348.362/0001-58 052.008.2741 012793 DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS L TDA 

l ogr.ldouro Complemento Bairro 

Rua Do Carmo. 264 Contro 

CEP Cldodo Tclorono E-mail 

14990-037 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERV.Iç·o s ·- -··--- - -· - '" 

CPF/CNPJJDocumcnto RG/lnscriçl,o Estadual Inscrição Munid pal Nome/Razão .Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAC.AO HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Br11rro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 

CEP1Cod.Po51al Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E•mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação dos Serviços ·-· -- ·= . - - e - - - -· -
Otdo. Un. Medida Descrição Vir. Unll3rlo Tol:.1 

1,00 UN Serviços médicos prcslados na escala da Unldadc de Pron1o Atcnd1mcn10 UPA 24hrs. na cidade de Garça, cm regime de plant~o. 
Compctõncia 1012025 no valor do: RS11 .200 

11.200.00 RS 11.200.00 

Termo de colabornçào 003/2023 • ôrgão Prefeilura Municipal de Gnrça. 

1.00 UN Serviços módicos prestados cm 1ronsportcs do pacicnlcs na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs. na cidade de Garça. 
Compclôncia 1012025 no v,1lor de: RS600.00 

600.00 RS 600.00 

Termo de colaboraç~o 003/2023 • ô rgâo Prere11ura Mun1CJpal de Garça. 

José Heit~íii er Pinoti Affonso 
RG: 39. 1.497--0 

-~~ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS "-.) Construção Clvil 
LC 116/2003. 04.03 AJiquota Atividade Municipio CódigoCNAE Código da Obra Código ART 

Hospitois, clinlcas, laboratórios, sanatórios. manicómios, casas do saúdo. pronloS•Socorros, am ... 2 ,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Bas4'.!: d4'.!: Cálcukl To1al do IS$ ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 11.800,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 11.800,00 RS 236,00 2 • N ão RS o,oo 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outros Relenções 

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

~ alo r Liquido d a NFS-c: RS 11.800.00 Vai. Aprox, Tribulos· 

Informações Complementares 

OADDS 8ANCARIOS: 
Banco: Cor.'l SCO. 403 
Agoncaa: 0001 
Con!a: 5426313·3 
P,x. 58348362000158 
DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS L TOA CNPJ: SS.348.36210001·58 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

RECEBl{EMOS) OE DR. RAFAELZERBINATI SERVICOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFSce OE NÜMERO48 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO RYNKJEDPS. 

0.1ta CPFIRG Assin.11ura 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/7.026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
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 
AGENCIA : 0001- 9 
CONTA : 5 . 428 . 313-3 

FAVORECIDO : DR . Rl\FAEL ZERBINATI SERVICOS MEDIC 
CPF/CNPJ : 58 . 348 .3 62/0001-58 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121215 
AUTENTICACAO SISBB : 

11 . 800 , 00 

3.25B . A54 . 2EF . 2AD . 1Fl 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÀGINA{S) 
.,---,.. . 

Prefeitura Municipal de Garça Número da NFS-e 

1 11·~r1~~ 13 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Aulenlicidade 

CUYN0LJK0 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [?) , . :is: .. : 
Dota o Horn cfo Emiss."lo do NFS-o 

28/11/2025 às 18:27:22 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
E,;ig1bilidadc do 1$$ N\Jmcro do Processo Município do lnodõ nc1a do ISS Local da Prcsiacào 2640241TBDAUYIW30UL 191CXMXRS578Y 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nürnero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

28/11/2025 P.1ra certificação d a aulonticidado 3C(l5SO 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espooal Tnbutaçào Tipo ISS http:/1179.96.132.27:2014/isswob, monu 
consultas o informo os dados desta NFS--o. 

1 - Slm 2 • Nâo Mlcroomprosárfo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPPJ 03 . Sobro Faturamonto 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RGJlnscnÇilo Esladua1 rnsc,,ç:io Municipal Cadastto Nome/Rnzão Social 

60.135.163/0001-03 25.310/25 000120956 REINALDO JOSE OE LIMA MANCHINI L TOA 

L09radouro Complemento Bairro 

Rua ANTONIO JOSE SGANZELA, 38 (Ponto do Roferéncia) RESIDENCIAL CAMPO BELO 

CEP Cidade Telefono E•mml 

17406-474 Garça-SP (14) 98148-2092 SIDERALZEZA@ HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ/Documcnto RG/lnscriçt,o Est.1dual lnscriçao Municipal NomcJRazM Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logmdouro Complemento Somo 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Posta1 Cidade/País Cod. IBGE Tclotono E-m;:sil 

17402-064 GARCA -SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
... ---

Otdo. Un. Madld:1 Doscrlç5o Vir. Unitário Tolal 

1,00 UN - Serviços médicos prestados na escala da Unidada de Pronto Ahmdirnento • UPA 24hrs. na cidade c.Je G;;,rça, em roglme de plant,'\o, 
Compclóncia 10/25 • Valor RSS.249.97 

5.249.97 RS 5.249,97 

Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeilura Municipal do Garça. 

10~eitor Hiibner Pino ti Affonso 

\

RG: 3§.541.497-0 
Rei mentoMédico 

\ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003· 04.01 Alíquota At.lvidado Municiplo CódigoCNAE Códtgo da Obrn CódógoART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,00¾ 0000040000001 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Dodoçõcs Base Cálculo Baso de Cárculo ToIol do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 5.249,97 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.249,97 RS 105,00 2 • Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outr.ls Rclcnçócs 

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

Valor Liquido da N FS.,,: RS 5.249,97 Val. Apro.x, Tributos: FOOoral (13.45%) RS706, 12 Estadual (0.00%} RS0,00 Municipal (3.25%) RS170,62 

Informações éomplementares 

DOCUMENTO EMITIDO POR MEIEPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL COMFORME LEI 123106 

······································································· ................................................................................................................................................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) DE REINALDO JOSE DE UMA IIANCHINI L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CUYN0WK0. 

Dala CPF/RG Assinatura 

MÉDIA COMPLEXID,~DE~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AlITOATENDIMENTO - 11 . 17.05 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROV1\NTE 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 11ARILIA 
CONTA: 26 . 599-3 

FAVORECIDO : REINALDO JOSE DE LIMA MANCHINI 
CPF/CNPJ: 29 . 4 15 . 625/0001-04 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121216 
AUTENTICACAO SISBB : 

5 . 249,97 

C . DDA . AD4 . A7F. 78B.67E 



NFS-,, COMPOSTA POR 1 PÀGINA{S) Página 1 de 1 

~

. MUNICIPIO DE COSTA RICA· MS 
~~m~ 

Número da NFS-e - 155 
SUBSECRETARIA DE RECEITA E CONTROLE ~~~ Código de Verificação d e Autenticidade + 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e ~ ---~b::i 
GNZRSHRBY 

Data o Hora do Emiss~o da NFS~o 

28/11/2025 às 08:40:04 
Informações Fiscais 

Chavo do Acesso 
E.-.;i91bllidadc do ISS Número do P,occsso Municipio de lncidõ1nc1a do ISS Local da Prcs1ação LD808667YYLNJP97JZAJRSR60TIIZD9Y 
Exigível COSTA RICA-MS COSTA RICA - MS 

Número do RPS Série do RPS TTpo do RPS Oitla do RPS Competêncfo 

28/11/2025 Para cortificação d a autonticidado acosso 

Optanlo Simplos Nacional Incentivo Fiscal Rc-gimo Especial Ttibulaço:"10 Trpo ISS htlp:11187,4.113.194:8090/is swab, monu 
consultas o Informe os dados desta NFS-e. 

1 ~Slm 2 0N! o Não Possui Sobro Fatura.monto 

PRESTADOR DE SE~VIÇOS 
CPFICNPJ RGJlnscriçAo Estadual lnscr~o Municipal Cadastro NomelRaz.,o Soci.:11 

45. 744.816/0001-68 430.620-5 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEDICOS L TDA 

Logr~douro Complemento 8 ;:,1rro 

RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELD ORADO 

CEP Cidada Telefone E-maíl 

79550000 COSTA RICA-MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJlOocumcn10 RG/lnscnção Estadual Inscrição Municipal Nomc/Razao Soc,al 

45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logradouro Com~emonto 8 01rro 

Rua Doutor Orlando Thiago d os Santos, 70 Williams 

CEPICo<I.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E-mail 

17402--064 GARCA - SP relmedlco.hsl@ahbb.org.br 

Discrimina_ção dos S4Zrviços - --- ···- - .,. ,. .. , . 

Oldo. Un. Mod id :t Doserlção Vir. Unit3rlo To1~1 

1.00 UN • Serviços módicos prostados na osc.:ila da Unidade do Pronto Atond1mon10 - UPA 24hrs, na d dado do G;:irç..,. om rogimo do plantão, 11.200.00 RS 11.200.00 
Competência 10125 

1,00 UN - S<lrvlços m~dicos prostados em transportes de p.icíentos da Unld.;1de do Pronto AleMimcnto UPA 24hrs. na ddado da Garça. 
Compot(tnCJa 10/25 

600.00 RS 600.00 

José ~e~~i1bner Pinoti A/fonso 
D..J.-,~ ~~.541.497-0 \\M~~ 

lmpost~ Sobre § ervlços de Qualquer Natureza - ISS '\J 
LC 11612003: 04.01 Aliquot;t Atividade Municipio Códiço CNAE 

Modlcln:t o blom od lc lna. 2,00% 000004.0000001 8630501 

Valor Tolal dos Serviços Desconto lncondicíonado Deduções Base Cálculo Base de Câlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cond1c1onado 

RS 11.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 11.800,00 RS 236,00 2 -Não RS 0,00 
~ 

Retenções de Impostos 
PI$ COFINS INSS IRRF CSLL Oullas Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 RSO.O0 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

~alor Líquido da NFS-e: RS 11.800,00 Vai. Aprox. Tnbutos: Federal {0.00%) RS0.00 Esladua1 {0.00%) RS0.00 Munic,pal {0.00%) RS0.00 

Informações Complementares 

... .. .......................................................................................................................................................................................................................................................................... , . 

RECEBl(EMOS) DE SANCHES SERVICOS MEDICOS L TDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1S5 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GNZRSHRSY. 

Dat.1 CPF/RG Assln3tura 

MÉDIA COMPITT!f'/-1e,r.:J. 



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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 0914 - 8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS 
CONTA: 78. 241- 8 

FAVORECIDO : SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 45.744 . 816/0001 - 68 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121217 
AUTENTICACAO SISBB : 

11 . 800 , 00 

3 . F39 . 01B.81D . 3F8 . 931 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 
~ .... 

•■ 
Prefeitura Municipal de Garça [!]~,, ,· l!l Número da NFS-e 

=;....;.I. •v: 174 
'1,~"'~ .. _§i Departamento de Rendas ' '~1 Código de Verificação de Autenticidade 

I;,,,: • - 75F7WDFH3 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e [!l~t.,.;,.., 
Dal.:t e Hora do Emlssoo da NFS•e 

28/1 1/2025 às 09:03:22 
Informações Fiscais 

Chnvo do Acosso 
Exigibilidada do ISS NUmcro do Processo Município de lncidônc1a do ISS Local da Ptcstaç5o 2639190GRUW3SYSMVl40FF6GGHOBOWK 
Exigível GARCA-SP GARCA - SP 

NUrncro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competência 

28/11/2025 Para certilicação d:t :1utonticid3dO acesso 

Optante Símples Nacional lnccntrvo Fiseàl Rcg,mc Espc-cial Tnbulação Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/lsswob. monu 
consultas o Informo os d;1dos desta NFS-e. 

1 -Sim 2 -N~o Microomprosário o Emprosr. do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG!lnsc,1çâo Estadual Inscrição l·.1unicipal Cadastro Nome/Razão Social 

46.707 .353/0001-27 2413623 000115091 BOFILL SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Logrodou,o Complemento Bairro 

Alameda DAS RESEDÁS, 385 SALA 1 RESIDENCIAL DO BOSQUE 

CEP Cldndc Tolofooo E-mail 

17402-086 Garça-SP (1 1) 7798-0238 8402RB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERYIÇOS 
CPF/CNPJ!Oocumcn10 RG/lnscriçao Es1adua1 Inscrição Munieip.\l Nomc/Razi1o Social 

45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAÇÃ O HOSPITAL AR BENEFICE NTE DO BRASIL 

Logr;;idouro Compremento 0:Jirro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 SALA06 VILA WILLIAMS 

CEPICo<l.Postal Cidade/Pais Co<l. lBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA - SP 3516705 14 35325198 L SILV A @ AHBB.ORG.B R 

Discriminação dos Serviços 
.. - -·· - .. 

Otdo. Un. Mod ida Dosc,lç5o Vir. Unitário Tot;il 

1.00 UN ScMços módicos prostados na cscal.;i da Unidade do pronto Atendimento - UPA 24hrs. na acsMo do Garça, om regime de plonU10, 
CompotMcia 1012025 • RS 13.183.J.1 

13.183.J.I R$ 13.183,J.1 

Termo do colabOt'ação do 003/2023 • Ôrgao Profoitu,a Muníclpal do Garça 

José Heitor Hiibpe'r Pino ti Affonsa 
• 39.541.497-0 

Rei ntoM&lico 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio CódigoCNAE Cõdigo da Obra Códógo ART 

HOSPITAIS.CLINICAS.LABORATóRIOS.SANATóRIOS.MANICõMIOS.CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 2,75% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlcuk> Base de Cólcu1o Total do ISS ISS Retido Oosconlo Condicionado 

RS 13.183.34 RS o,oo RS 0,00 RS 13.183.34 RS 362,54 2 • Não RS 0.00 
~ 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-o: RS 13.183,34 Vai. Aprox. Tributos 

Informações Complementares 
ltaU Unibanco (341) 
BOFILL SERVICOS MEOICOS L TDA 
CNPJ: <6.707.353/0001-27 
Agência: 7399 Conto: 99607-8 
CHAVE PIX: <6.707.353/0001•27 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE BOFILL SERVIÇOS MEOICOS LTl)A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-., DE NÚMERO 174 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 75F7WOFH3. 

CPFIRG Assinatura 

MÊD!A COMPLEXIDADE . 



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 : ,\SSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 7399-7 - MAR.ILIA/ZONA NORTE 
CONTA : 99 . 607 -8 

FAVORECIDO: BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 46 . 707 . 353/0001 - 27 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 12/12 / 2025 

DOCUMENTO : 121218 
AUTENTICACAO SISBB: 

13 . 183 , 34 

A. 86E . 592.480 . EB0 . 64D 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Ptigina l de 1 

â 
Prefeitura Municipal de Garça 

l!l ••• l!l 
Número da NFS-e 

li
~.,,, 173 

Departamento de Rendas 
Código de Verificação de Aulenlicidade ,.mi- R19D75111 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA-NFS-e ~- .. : 
Data o Hoí3 do Emissâo da NFS-e 

28/11/2025 às 09:01 :35 
Informações Fiscais 

Chovo do Acosso 
Ex.tg1~1ltdade do ISS NUmcro do Processo P.·lunicípio de lnodónda do ISS Local da Prc5tação 26391868XWX77SN6FXSCWO 1 P80SU55C 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

NUme,o do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncl.1 

28/11/2025 Para certificação da autenticidade acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regi.mo Especial Ttibutaçt10 TiPo ISS http:l/179.96.132.27:2014/isswob, monu 
consult.1s e informo os d.1dos dosta NFS-e. 

1-Slm 2 •Não Mlcr04lmpros.âr\o o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03. Sobro Faturamonto 

PRESTADOR1DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçtlo Esladual rnscriç!to Municlp&I Cadastro Nomc/Rnz:io Social 

46.707.353/0001 •27 2413623 000115091 BOFILL SERVIÇOS MEDICOS LTOA 

Logradouro Complemento Ba1rro 

Alamoda DAS RESEDÁS, 385 SALA 1 RESIDENCIAL DO BOSQUE 

CEP Cidada Tolofono E•mail 

17402-086 Garça-SP (11) 7798-0238 8402RB@GMAIL.COM 

irOMADOR DE SERVIÇ-OS - -
CPflCNPJIOocumcnlo RGllnscnçllo Estadual lnscnç:to Municipal NomcJRaztio Socl.il 

45.349.461/0009·60 2175819 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complemento Bairro 

DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pars Cod. lBGE Telefone E•ma11 

17400-000 GARCA-SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR 

Discriminação dos Serviços - ,, - " 
Otdc. Un. Mcdld.J Ocscrlç5o Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços módlCOS prestados na coordenação módica da Unidndo do pronto Atendimento UPA 24hrs. Compo!Oncia 10/25 - RS 
5.000.00 

5.000,00 RS 5.000,00 

Termo do colaboração do 003/2023 - ôrgao Prcfoi1ura Municipal do Garç:i 

José Heitor H~~ ~ ti Affonso 
RG: 39.54 4 ~ - .. ~ ., 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 N iquota Atividade Município C6<!,goCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS- 2,75% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Baso Câkulo Base de C.Olculo Total do ISS ISS Rctódo Desconto Condrcionado 

RS 5.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.000,00 RS 137,50 2 • Não RS 0,00 
- -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retençôes 

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

~alor Liquido da NFS..,, R$ 5.000,00 Vnl. Aprox. Tnbutos· 

Informações Complementares 
ltaú Unib~nco (3.11) 
BOFILL SERVICOS MEDICOS L TDA 
CNPJ: •l6.707.353/0001-27 
Agência: 7399 Cont.1: 99607-8 
CHAVE PIX: 46.707.35310001-27 

··········································································································································-············································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE BOFILLSERVlÇOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS--0 DE NUMERO 173 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO R19D75111 

CPFIRG Assinalura 

MÉDIA COMPLEXID 1\0E 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AlITOATENDIMENTO - 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 : 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 7399-7 - MARILIA/ZONA NORTE 
CONTA : 99 . 607-8 

FAVORECIDO : BOFILL SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 46 . 707.353/0001-27 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 12/17./2025 

DOCUMENTO: 121219 
AUTENTICACAO SISBB : 

5 . 000 , 00 

9.EE9 . 15C . 473.540.FCD 



~ PREFEITURA DO MUNIClPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
00000023 

li SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/12/2025 10:34:03 

Código de Verificação 
=1ai11sa;1is1çoaa, 16 RPS Nº 24 Série 1 50, emrtido em 01 t1 2/2025 MCTE-YTZS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 58.518.519(0001-46 Inscrição Municipal: 1.626.562-9 
Nome,Razão Social: ALIIIE K. 1. SATO SERVICOS OE MEOICIIIA L TOA 
Endereço: AV PAULISTA 171, AHDAR4- BELA VISTA - CEP: 01311-904 
Município: Siio Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEIIEFICEIITE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461111009-60 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua Doutor Orlando Thia110 Santos 70 - Williams - CEP: 17402-064 
Município: Garça UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: ---- Nome1Razão Social: ----

DISCRIMIHAÇÀO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na escala d o Terceiro 1-!édico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 
2<1hrs, na cidade de Garça, em regime de plantão, competência 10/2S no valor 
P.$700,00 

de: 

TerJAO de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura 1-lunicipal de Garça. 

Dados Bancários: DOCl{ IP S_A. 301 
Ag: 0001 
CC: S011204 

José He~~-nôti Affonso 
RG: 39.541. ~7-0 

Relaciona~ M«1Jco 

~ 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 700,00 

INSS (R$) 
1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 
\l.alor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 
#!quota ("l) 

1 
\l.alor do ISS (R$) 

1 

Crédito (R$) 
nnn . . . nnn 

M.micí pio da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

\l.alor Pproximado dos Tributos f Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emrtida com respaldo na Lei nº 14 .097 /2005; (2) Documento em~ido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substijui o RPS Nº 24 Série 150, ernrtido em 01 f1 2/2025; 



SISBB SISTEMA DE INFORl-!I\COES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/ 2026 - AUTOI\TENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRI\NSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI/1 ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIIIC/10 H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 37 . 2 16-1 

FI NIILIDI\DE: 01 CREDITO EM CONT/1 
REMETENTE : IISSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 301 - DOCK INSTITUIÇAO DE PAGAMENTOS.A 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 501 . 120-4 

FAVORECIDO : ALINE K. I. Sl\TO SERVICOS DE MEDICI 
CPF/ CNPJ : 58 . 518 . 519 / 0001-46 
VALOR: R$ 700,00 
DEBITO EM : 12 / 12 /202 5 

DOCUMENTO: 121220 
AUTENTICAC/10 SISBB: 2 . 77D . F4D . A3F . 9F9.237 



NFS~ COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) Página 1 de 1 

~~" Prefeitura Municipal de Garça ~ff,-Jt"§.1!1 Número da NFS-e 

• ~~~í 
82 

Departamento de Rendas 
Código de Verificação d e Autc nIicidadc 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 
X769B116C [!I .,,..,_.., 

D:ita & Hora do Emiss."to d:J NFS~e 

28/11/2025 às 09:22:30 
Informações Fiscais 

Chnvo do Acosso 
EKig1hihdadc do ISS Número do P,ocesso Município de lncidõncia do I$S Local da Prestação 26392130S3F H57TY J M5DYXYIHSPMM C KM 
Exlgivcl GARCA-SP GARCA-SP 

NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competência 

28/11/2025 P,,ra cor1ifleação da aulcnlícidado aceno 

Optante Simples Nacional lnccntrvo Fiscal Rogimc E$pecia1 Tributação Tipo ISS http:/1179.96.132.27:201411nwob, monu 
consultas • Informo os dado$ dnta NFS~. 

1-Slm 2-N~o Mlcroomprosárlo o Empresa do Poquono Porto {ME EPP) 03 • Sobro Faturamonlo 

PRESTADOR DE~ EBVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriç."!.o Esladual fnscríç.ão Municip:ir Cadastro Nome/Razão Social 

48.724.160/0001-00 2413723 000115095 ZORZELA MEDICINA & SAUDE L TOA 

Logradouro Complemento B~ino 

Alameda DAS RESEDÁS, 385 SALA2 RESIDENCIAL DO BOSQUE 

CEP Cidade Tolofooo E•ma1I 

17402-086 Garça-SP (11) 7794-6527 CAROLINEBOFILL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE Si%,RVIÇÓS . 
CPF/CNPJfOocumcnto RG/lnscdçâo Estadual lnscrlçt10 Municipal NomclR:lZ.'iO Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Lo9r3dou,o Complemento Oa1no 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 W illiams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E•mml 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços - •. ' -- - - --- -
Otdo. Un. Modld.1 Dcscrlç3o Vir. Unitário Tol.'.ll 

1,00 UN ScMços méchcos prestados na escala do Terceiro Médico na Un1dado do Pmnto Atendimento UPA 24hrs. na cidade de Garça, cm 
regime de planlâo. compct~ncia 10!25 no .... ator de: RS 2800.00 

2.600,00 RS 2.800,00 

Termo do colabo<.tçâo 003/2023 • ô rgão Prefeitura Municipal do Garç.:i. 

José Heitor Hií~~· ti AffoflS() 
RG: 39. .4 -O 

ReladoMme édlro 

imposto Sobre Serviços de Qualque~ Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 AI/quota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS,LABORAToRIOS.SANATóRIOS,MANICóMIOS,CASAS OE SAúDE,PRONTOS• 2,00¼ 0000040000003 

Valor ToIaI dos Serviços Desconto lncondicíonado Deduções Ba~c Cá1cu'1) Base do Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

RS 2.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2 .800,00 RS 56,00 2- Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

11/alor Liquido da NFS-<>: RS 2 .800,00 V.li ApfOX. Tribulos· 

Informações Complementares 

CONTA PARA DEPÓSITO: 
BANCO 1T AU • 341 
AG· 7399 C/C 99563·3 
CIC: 33<0672-2 

··········••···••·························································································································· ................................................................................................. ,, .......................................... . 
RECEBl(EMOS) DE ZORZELA MEDICINA & SAUDE LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÀO X769Blf6C. 

Data CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 / 2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR,\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37. 21 6- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 7399- 7 - MARILI A/ZONA NORTE 
CONTA : 99.563-3 

FAVORECIDO : ZORZELA MEDICINA E SAUDE LTDA 
CPF/CNPJ : 48 . 724 . 160/0001-00 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUJ1ENTO : 121221 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 800,00 

9 . 2A2 . 01A.AC3 . FC2 . 430 



Série cb Docu-nento 

-

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 

~ Ff."!'' •• / .. Nota Rscal de Serviço 
Secretaria Municipal da Fazenda Betrõnica - IIFS-e tron11:a 
Fone: (16)- https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ / NÚ'neío da Nda Fiscal 

15 

Dados do Prestador de Serviço 
Data de Glra;:ro da NFSe 

Fmg Servicos Medicos Ltda 28/11/202516:23:27 ~~~'- [!] . · r•~ • ~ 
~a Marechal ~odoro.690 APARTAMENTO 51 • Data de ~êrcia ~iN! .• i''f. 
Centro 

28/11/2025 
• 2 r .• ),, •~ 

CEP 14010-190 . Fone: (08)03019-8080. Ribeirão ~ ; ... _.,_ ':<(!•1· - . 1 
Preto/ SP Cód. de Autenticidade ~- ~ ... 
legalizacao@Jrupoms::ontabilidade.com.br 795FC3445 t..tfg,~·~~ ,, lmoição Municipal 20936310-<YFIQ\PJ Resin--.sáv el pela Reterção 1!1L •. ··t: , 61.598.301/0001-53 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natu-eza da ~ 

1 ~~ cb RPS I Série cb RPS 
1 

Data de Emissão cb RPS 
Exigí-.el 28/11/2025 
Local oos S8v iça; 

1 

Mricipo lrcidência 

Garça - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 
CN>J/CPF: 45.349.461/0009-60 IM : 
Razão Social : A5sociacao Hospitalar Beneficente do Brasil 
Endereço: Rua Doutor Qlando Thiago Santos Número: 70 
Complemento : Bairro: Wlliams 
CEP: 17402-064 Cidade/lF': Garça/SP 
Telefone : E-mail: 

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJ/CPF Inscrição Mmicipal Razão Social 

Descrição dos Se rv iços 
SERIIICOS MEDICOS PREST AOOS 

- Servicosmedicospresadosna escala do Terceiro Medico na Ulidade de Pronto Atendimento l.PA 24hrs. na cidade de Garca, em regime de 
plantao, competencia 10/25 no valor de: . 
RS5.600,00 

José He~ ~.. , 'rl>inoti Af fvn, Termo de colaboracao 003/2023 ()gao Prefeitura Municipal de Garca. 

_ R~: 3 1\497-0 

, M~k, 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade cb Mricipo 

I 
A!iqoota Item da LC116'2003i l Cód. NBS 

,~3~ 40101 - IIA:ldicina - 2,01 401 
VI. Total dos Serviços I Descooto lncoráciooado, 1 Deó..ções Base Cálcuo, 1 Base de Cálcuo Tcta cb ISSQIJ I ISSQ\l Reticb I Descooto Cordciooado 

R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 112,56 Não R$ 0,00 
AS 

1 

CO:INS I INSS 

I 

IRRF I CSlL I C\Jtras Retenções I Ili. ISSO'J Retioo 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 

Construção Civil 1 Cód.Obra: I M.: 

Informações Adicionais 

1 - "DOCUMENTO EMITlDO POR ME OU EPP OPTANlE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 
11 - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

. . 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httpsJ/www.issnetonline.eom.br/ribeiraopreto/online 



SISBB SISTEMA DE I NFORl~,COES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIAC/10 H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
B11."ICO: 084 - 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: RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

5 . 600 , 00 

DOCUMENTO : 1 21222 
AUTENTICACAO SISBB : 7 . 41D . 99E . 159.99C.277 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefe itura M unicipal de Garça 

[!]~ 1~ 
Número da NFS-e 

15 
Departamento de Rendas Jt.~-~~ Cód igo de Verificação de Aul enlicidade 

I IIIIC ~· • 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!l~ ... ~ R0XH6PHJM 
Oat.., o Hor~ do Emiss~o d a NFS-o 

28/11/2025 às 08:24:37 
Informações Fiscais 

Chovo do Acosso 
E.:091bihdadc do ISS Nllmcro do Processo Mllniciplo de lno dó·ncia do ISS Local do P,cs.taçào 26391468N7RR25109N802Y 4TBT1S95RW 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nl.unero do RPS Sério c.JoRPS Tipodo RPS 0 ;:1t3 do RPS Competêncm 

26/11/2025 Paril cortificaçào da autonticldado acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Rogimo Especial Tributação Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/isswob, monu 
consult.u e Informo O$ cfados dost.1 NFS-o. 

1-Slm 2 • Não Mlcroomprod rto o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR1DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGllnscri~o Estadual Inscrição Municipnl Cad<1$lro Nome/R.izào Social 

61.057 .123/0001-53 2539725 000121574 CUIDAR ASSISTENCIA MEDICAL TOA 

Logradouro Com;,lemento Bairro 

Rua HAGOP BARGANIAN, 31 WILLIAMS li 

CEP Cid.ado Tolofono E-matl 

17402-340 G arça-SP (17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARl@ GMA IL.COM 

TOMADORrDE SERVIÇOS 
CPFICNPJ!OocumcnI0 RG/lnscriçâo Estadual lnscriç.."to Municipal Nomi!/Raz~o Soda! 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complomonto Bairro 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefone E-mail 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
.. . 

Otdc. Un. Medid;, Oosctiçl o Vir. Un lt3r lo Tota l 

1,00 UN Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Méd.co na Un1dado de Pronto Alcnd1mcnto UPA 2.1hrs, na cidade de Garça, cm 
regime de planl."l.o. compol0ncia 10125 no valor de : 

8,866,68 RS 8.866,68 

RSS.866,68 

Termo de col.1boroçâo 003/2023 - Orgão Prefeitura Munieip.ll de G<H~. 

José He~~bner Pinoti A/foll.S(J, 

\

l.497-0 
Re toM4dko 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 AJiquola Atividade Municipto Cód190 CNAE Código da Obra Código ART 

MEDICINA E BIOMEOICINA. 2,01'/, 0000040000001 

Valor Tolal dos Servíços Desconto Incondicionado Deduções Base C3Icuk> 8.-sc de Ctilcuk> Total do ISS I$S Rclódo Desconto Condic,onado 

RS 6 .666,66 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.666,68 RS 176,22 2 • Não RS 0,00 
- ~ 

Retenções,de Impostos 
PI$ COFINS INSS IRRF CSLL Out,os Retençôos 

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

~alor Liquido da NFS-o: RS 6 .666,66 Víll. Aprox. Tnbulos· 

Informações Complementares 

DADOS BANCARIOS 
CORA SCFI - 403 
AG. 0001 • C/C 6020257-3 
CNPJ 61,057, 123/0001-53 

············ .. ············· ... , ........................................................................................................................................................................................ .. ...................... 
RECEBl(EMOS) OE CUIDAR ASSISTENCtA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 15 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO R0XH6PHJM. 

Dala CPFIRG Assinatura __ , __ / 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01 / 2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRJ\NSFERENCIA 
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 
B/\NCO: 403 - CORA SCFI 
,\GENCIA: 0001-9 
CONTA: 6 . 020 . 257-3 

FAVORECIDO : CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 61 . 057 . 123/0001-53 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121223 
AUTENTICACAO SISBB : 

8.866,68 

2.815.467 . BE6 . 484.759 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(SI Página I de 1 

• 
PM DE IRAPUÃ 

[!]~--
Número da NFS-e 

~
-4- •. 39 

PREFE ITURA MUNICIPAL DE IRAPUA );. ~ 1 

ó:i:"~~?i·m~· Código de Veri(icação de Autenlicidade $ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ~~,; 4Cl90JJT5 

O.ala o Hora do Emissão d~1 NFS•o 

28/1 112025 às 18:24:15 
Informações Fiscais 

Chavo do Acos.so 
Ex~1bihdadc do ISS NUmcro do Processo Município do lnodõnc,a do ISS Local da Prcsto~'\o 92267 IG 1 HLHYOJOUMYKHVAXU6S2FG7LJ 
Exigivcl IRAPUA-SP GARCA - SP 

Númc1O do RPS Sério do RPS Tlpõ do RPS Data do RPS Competência 

28/1112025 Para certificação da autonlicidado acosse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espocial Tributação Tipo ISS http://170.0.49.34:8080flsswob, menu 
consultas o Informo os dados desta NFS--e. 

1 •Sim 2-Nõo Microomprosário o Empros3 do Pequeno Porto (ME EPPI 03 • Sobro F3Iuramonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscm;ão Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nomc/R;tzfio Sôâal 

58.452. 790/0001-26 052.008.27 43 0 12801 DOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUDE L TOA 

Logradouro Complemento Balrro 

Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferrotti, 505 Residencial Jardim Alvorada 

CEP Cidado Telefono E•m~ul 

14991-170 lrapuã-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJIOocumcnto RC/lnscriç.\o Esladuat lnscri~o Muniopal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Logradouro COmplemonto Sarrro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 VILA WILLIAMS 

CEPICOd.Poslal Cidade/Pais Cod. 18GE Telefono E•marl 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
Qtdc. Un. Medida Doscrlção Vir. Unitãrlo Total 

1.00 UN Serviços médicos prestados n.i, escala do Tcrccim Médl(:O na Unidade de PronI0 Atendimcnlo UPA 24hrs, na cidado do Garça. em 
regime do plnnI3o, compctônc.ia 10/25 no valor do: 

t.050.00 RS 1.050.00 

RSl.050.00 

Termo de colaboração 00312023 - ô rgâo Profe1Iur.i Municipal de G,:uça . 

José H.ett,· H.\\ º' 11
~PinotJ Alfenso , ~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Có<f,go CNAE Có<figo da Obra Có<figo ART 

Hospitais. clinicas, laborat6rlos, sanalôrios, manlcõmlos, e.asas do saúdo, prontos•socorros, am ... 2,00% 0000040000003 

Valor Tolal dos Serviços Dasconlo Incondicionado Deduções Base Cjlculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cond1c10nado 

RS 1.050,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.050,00 RS 21,00 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

!Valor Liquido da NFS-<J: R$ 1.050,00 Vai. A.pro•. T1ibutos 

Informações Complementares 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ·················································"································· ...... ......................................................................................................................................... 
RECEBltEMOS) DE OOURADOS SERVICOS MEDICOS & SAUOE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 39 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO <CCl90JJT5. 

Cata __ , __ , CPF/RG A$sinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORl·!ACOES 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 : ASSOCI1\CAO 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 
DEBITO EM: 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121224 
AUTENTICACAO SISBB : 

1.050 , 00 

C.IlA3.F2D . 538 . AF9 . A50 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 1'!umero da Nota 
00000030 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/12/2025 09:13:21 

í-ódigo de verificação 
202 5120lu584 75 727000105 RPS NO 30 Série l, emitido em 01/12/2025 GXl4-MQTL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 58.475.727/0001-0S Inscrição Municipal: 1.614.804-5 
Nome/Razão Social: LUCAS GALVAO ALVES LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 1636, • BELA VISTA· CEP: 01310-200 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009·60 Inscrição Municipal: ..... 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS • CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: SP E-mail: contato@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

- Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de 
Garça, em regime de plantão, competência 10/25 no valor de: 
R$3.966,67 

José Heitor H.'o 
" 11 ner Pinob'Afton 

R~: 39.5-ll.497-0 so -\~ 
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.966,67 

INSS (RSI 

1 
IRRF (RS) 

1 
CSLI. IRS) 

1 
COFINS IRS) 

1 

PIS/PASEP (RS) 
- - - - -

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (RS) 1 Base de Calculo (RS) 

1 
Al1quota (%) 

1 
Valor do 155 (RS) 

1 
Credito (RS) 

0,00 3.966,67 2,01 % 79,73 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição ela Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$79, 73(2,01 %) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS Nº 30 Série 1 emitido em 01/12/2025; 



SISBB SISTE~.A 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 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA: 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCII\CAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 636 . 869 . 978-1 

FAVORECIDO: LUC/IS GALVAO ALVES LTDA 
CPF/CNPJ : 58 . 475 . 727 / 0001-05 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

3 . 966,67 

DOCUMENTO: 121225 
AUTENTICAC/10 SISBB: 7 . 7Cl . 830 . 299 . 427 . D94 



1 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000018 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/11/2025 12:19:46 

~ ódigo de Verificação 
20251128u6l348535000142 RPS N2 18 Série 1, emitido em 28/11/2025 HF2E-Zl9B 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 61.348.535/0001-42 Inscrição Municipal: 1.873.500-2 
Nome/Razão Social: MAISA BARBOSA SILVA LTDA 
Endereço: AVENIDA PAULISTA 171, • BELA VISTA· CEP: 01311-904 
Município: SAO PAULO UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscrição Municipal: ........ 
Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, • VILA WILLIAMS • CEP: 17400-000 
Município: Garça UF: 5P E-mai l: 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: ........ Nome/Razão Social: ----
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

• Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade de 
Garça, em regime de plantão, competência 10/25 no valor de: 
R$1.983,34 

Termo de colaboração 003/2023 • Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

loséH, -~ . 
Mor H11b~r Pinoti Affonso 

~
RG:39, , Dl97-0 

t.oMédicn 
~ ) 

\ 

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.983,34 
INSS (RS) 

1 

IRRF (RS) 

1 

CSLL (RS) 

1 

COFINS (RS) 

1 

PIS/PASEP (RS) 

- - - - -
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (RS) 1 Base de Calculo IRS) 

1 
AhQuota (o/oi 

1 

Valor do ISS (RS) 

1 
Credito IRS) 

0,00 1.983,34 2,01 % 39,87 0,00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - R$39,87(2,01%) / IBPT 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005: Esta NFS-e substitui o RPS N2 18 Série 1 emitido em 28/11/2025: 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/ 2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRJ\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRJ\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : /\SSOCIAC/10 H B BR/\SIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
B/\NCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCI A: 0001-9 
CONTA: 752.892 . 645- 2 

F/\VORECIOO : MAI SA BARBOS/\ SILVA LTD/\ 
CPF/CNPJ : 61 .348. 535 / 0001-42 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 12 / 12/2025 

1. 983 , 34 

DOCUMENTO: 121226 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . 99D.105 . ElB . 5FD . 49D 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Págin,1 1 do 1 

• 
Prefeitura Municipal de Garça 

ª
.,.~(!] Núm ero da NFS-e 

,;;~•1 13 
Departamento de Rendas e.· Código de Ve11ficação de Aulcnticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - N FS-e 
JT2LBDURD 

Data o Hora <Jo Emissão da NFS-e 

28/11/2025 às 08:49:54 
Informações Fiscais 

Chavo do llcosso 
Exigibilidade do IS$ Número do Processo Município de lncid6nci.:i do ISS LOC.Jl da Prestação 26391706X3GRSORKUI9V78TZ7 N F XLZ9Y 
Exlglvcl GARCA-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série e.lo RPS Tipo do RPS Dai.ado RPS Compclênc1a 

28/1112025 Para certificação da 3Ulonticidado acosso 

Optanto S,mptos Nacional lnccnti._.o Fisc:i1 Rogimo Espooal Tributação Tipo ISS hl1p:/J179,96.132.27:2014/lsswob, munu 
consultas e Informe os d4'dos dosta NFS-o. 

1 - Slm 2 - Não Mlcroomprosãrio o Emprou do Poquono Porto (ME EPPI 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriç~o Esladual lnsc~o Municip3I C3d.lSIIO NomcfRaz~'\o Social 

61 .618.314/0001-47 2544925 000121850 JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua DAS FLORES, 645 LABIENOPOLIS 

CEP Cidado Tok!tono E-m.a1I 

17404-276 Garça-SP (17) 3556-1190 SOCIETARIOFERRARl@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumcnto RG/ln~criçâo Est~duol lnscriç.ao Municipal Nomc/Rnz./\o Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇ.ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LograCouro Complemento, Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 WIiiiams 

CEP/Cod,Poslal CidadclPaís Cod. lBGE Telefone E-mail 

17402--064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços "' "" -- - - ---
Otde. Un. Medida Oesc:rlçJo Vir. Unitário Tot.:,.I 

1.00 UN Serviços mCdiÇOS prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pfonto Atendimento UPA 24hrs, na cidado de Garça, cm 
rcgímo do plantão. compclôncia 10/25 no va.lor do: 

2.916,67 RS 2.916,67 

RS2.916,67 

Termo de colaboaiçao 003/2023 - Órg~o Profcituro Municipal de Garça. 

lose'1t· ~ 

trforH,·b ~ RG· }' ner.'Pfnor; Affen 
lifl . • 9.54 .497-0 !SO 

-"" ~""" 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.01 Aliquota AtiV1di.lde Municipio Cód,goCNAE Códtgo da Obra Cód;90ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,00¾ 0000040000001 

Valor Total dos Serviços Dosconlo Incondicionado Deduções Baso Cálculo Base de Cár.culo Total do ISS 1$S Retido Desconto Condicionado 

RS 2.916,67 RS 0,00 RS o,oo RS 2.916,67 RS 58,33 2 • Não RS 0,00 

- - -
Retenções de Impostos 
PIS CQFINS INSS IRRF CSLL Outras Relençõcs 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS o,oo 

~alor Liquido d a NFS-c: RS 2.916,67 Vai, Aprox. Tribulos· 

Informações Compl ementares 

Banco: Com 
Conl,l: 6092509-1 
Agência: 00 1 
Chave Pix• 1899164-3772 

.. ··························· ............... ........................................................................................................................................................................................................................................... . 
RECE81(EMOS) DE JARDIM ASSISTENCIA MEDICA E SAUDE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 13 E CÓDIGO DE VERIFICAÇAO JT'2LBDURD. 

Oat,1 CPF/RG Assinatura 

~~DIA COM?LEX.lQAó~ 



SISBB SISTEMA DE INF'ORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 / 202 6 - i1UTOATENDil1ENTO - 11 .17.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICil DISPONIVEL 
CLIENTE : ilSSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETE.'ITE : ASSOCIACAO H B BR.IISIL 
BANCO: 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA: 6 . 092 . 509-1 

FAVORECIDO : JARDIM ASSISTENCI A MEDICA E SAUDE L 
CPF/CNPJ : 61 . 618.314 /0001-47 
VALOR: RS 
DEBITO EM: 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121227 
AU'T'ENTICJ\C/\0 SISBB: 

2.916 ,67 

2 . A22 . 348 . C36.0l8.456 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

PM DE IRAPUÃ 

PREFEITURA MUNICIPAL OE IRAPUÃ 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Nümcro do Processo Município de lncid~ncia do ISS 

IRAPUA-SP 

NUmoro do RPS Serie do RPS Tipo do RPS 

Optante Simples N~cional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prcs1açào 

GARCA-SP 

Compelõnci;, 

28/11/2025 

Tipo ISS 

Página I de 1 

Número da NFS-e 

33 

Código de Verificação de Aulenlicidade 

AJMB0B03M 

28/11/2025 às 10:02:27 
Chavo do l\çosso 

92197CFBZ2Y2A9MVSGML03SCVSW2G9X 

Para cortificaçào da autonticidado -1cosso 
http:l/170.0.49.34:8080/lsswob, monu 

consultas e Informe os dados dost.1 NFS-41. 
1-Slm 2- Não Mlcroomprosárlo o Emprosa do Poquono, Porto (ME EPP) 03 - Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriç..'\o Estadual Inscrição Municipal Cadaslro Nome/Raztio Social 

58.176.943/0001-50 052.008.2734 012776 BARCELO SERVICOS MEDICOS L TDA 

Logrê.ldouro ComprernenI0 Bairro 

Avonlda Voreador Cyro Jacyntho Forrotti, 505 Rosldonclal Jardim Alvorada 

CEP 

14991-170 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

lrapuã-SP 

CPF/CNPJ/Documcnto RGtlnscriçao Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 

CEPICOd.Postal Cidade/Pais 

17402--064 GARCA-SP 

Discriminação ~os Serviços 
Otdc. Un. Modida Doserlç.lo 

lnscriçtio Municipal 

Telefono 

Nomc/Raz:to Social 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

COd ISGE 

3516705 

Tolofono 

Baluo 

VILA WILLIAMS 

E•maíl 

1,00 UN $1'.)rviços mcdicos prosIMos na escala do Te,ceiro MCdico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidado de Garça. cm 
rcgímc de plantâo. compo10ncia 10125 no valor de: 
RS6.766,69 

Termo de colaboração 003/2023 - ôrgtio Prefeitura Municipal de Gotç.:a. 

Vir. Unlt3rio 

6.766,69 

Construção Clvll 

Total 

RS 6.766,69 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Município 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, cl inicas, laboratórios. s;,n.1tórios, manicômios, casas do sal.ido, prontOS•Socorros. am ... 2.18% 

Valor Toto! dos Serviços 

RS 6.766,69 

Desconto Incondicionado 

RS 0,00 

Retenções de Impostos~ 
PI$ 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

~alor Liquido da NFS-o: RS 6.766,69 

Informações Complementares 

DADOS BANCARIOS: 
Ag: 0726 
Conta· 22969,0 
PIX: 58.176.94310001-50 

Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base do CáCculo 

RS 6.766,69 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

RS 147,51 

CSLL 

RS 0,00 

ISSRclido 

2 • Não 

Ocscon!o Condicionado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipal (0.00%) RS0,00 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE BARCELO SERVlCOS MEOICOS LTllA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-c OE NÚMERO 33 E CÔOIGO OE VERIFICAÇÃO AJMB0&03M. 

Data CPFIRG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIi, 
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 . 21 6-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : i\SSOCIACAO 1-1 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 : RS 
DEBITO EM : 12 /12/2025 

DOCUMENTO: 121228 
AUTENTICACAO SISBB : 

6.766,69 

C. 433 . EO) . EFE.654.835 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUÃ 
Código de Vc rificaçào de Aulenlicidade .. 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 
. 5Z9KF4Z53 

Dato e Hora do Emisst\o da NF'S-o 

28/11/2025 às 09:48:16 
Informações Fiscais 

Chavo do Acosso 
Exigtb1lidadc do ISS N\Jmcro do Processo Município de 1na dàncla do ISS Local da Prcstaç.:"'io 92191 U8A036DflYOC8XC008E3U7X56NN5 
Exigível IRAPUA-SP GARCA-SP 

Nllmero do RPS Série do RPS npo do RPS 0313 do RPS Competência 

28111/2025 Para cortificaçi\o d a autontic idad o 3ccsso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaç{io Tipo ISS http:IJ170.0.49.34:8080/lsswob, monu 
con:rnlt3s o Informo os d :1dos dest :a NFS◄. 

1 •Sim 2 • Nfo Mícroomprosário o Empros.1 do Poquono Porto (ME EPP) 03 - Sobro faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG.llnscriçâo Estadual lnscnç.\o Municlpa1 Cadastro Nome/Razão Social 

58.348.36210001-58 052.008.2741 012793 DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Do Carmo, 264 Centro 

CEP Cidado Totofonc E•m..'ltl 

14990--037 lrapuá-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJIOocumcn!o RGl1nscnção Estadual lnscnç.:'\o Mun1o pal Nome/Razão social 

45.349.46110009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logr3dOuro Compfcmenlo Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/COd.Postnl Cid.tdc/Pais Cod. lOGE Telefone E•ma•I 

17402--064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
.. ·- ~ 

. - - .. -- -
Qtdo. Un. Modld.:, Doscrlç5o Vir. Unitário Total 

1,00 UN Serviços mcdicos prestados na escala de Terceiro Médico na Unidade Ide Pronto AtencfimcnI0 UPA 24hrs. na cidade de Garça. em 
regime de plan1ão, Competência 1012025 no valor do: H$350.00 

350,00 RS 350,00 

Termo de colabOfOÇÕO 00312023 • órgão Protoitura Municipal do Garça . 

José Heitor Hifb!;·~ r Pinoti Af/oru(J 
RG: 39 • 497-0 - \ -·" 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Naturezà - ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Ativid.:1de Município Cód,goCNAE Código da Obra Código ART 

Hospitais, cllnlc:as, laboratórlos. sanatórios. manicómios. c~sas do saüdo. prontos.socorros, .,m ... 2,00% 0000040000003 

Volor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Ctilculo Base de Calculo Total do ISS ISS Rctk1o Desconto Cond,c1onado 

RS 350,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 350,00 RS 7,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0 ,00 RS 0 ,00 RS 0 ,00 

!valor Liquido da NFS--0: RS 350.00 Vai. Aprox. Tributos 

Informações Complementares 
DADOS BANCARIOS 
Banco: Cor~ sco • 403 
Agencia: 0001 
Conta: 5428313-3 
P,x· 58348362000158 
DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEOICOS LTOA CNPJ: 58.348.362/0001-58 

················································································ ....................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl{EMOS) DE DR. RAFAELZERSINATI SERVICOS MEDICOS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 47 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÂO 5Z9KF4Z53. 

Data CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 06 
3062703062 SEGUNDll VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

1'ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

FINAl,IDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA: 0001-9 
CONT,\ : 5 . 428 . 313-3 

FAVORECIDO : DR. RAFAEL ZERBINATI SERVICOS MEDIC 
CPF/CNPJ: 58 . 348 . 362/0001 - 58 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121229 
AUTENTICACAO SISBB : 

350,00 

E. 102 . D8B.DAF.Al2 . AB9 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000073 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

7Y3P-Y02C 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: THAINA TARDIN DE MORAES SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 52.677.161/0001-18 IM: 112451 IE: Fone: 
Endereço: AVENIDA RIO BRANC0,936 ANDAR 6 SALA 62- CEP: 17502000 
Município: MARÍLIA UF: SP E-mail: LJR.CONTABIL@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados na escala do Terceiro Médico na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hrs, na cidade 
de Garça, em regime de plantão, competência 10/25 no valor de: RS9.450,00 

. 
"' 

José Heitor Wibner Pinoti Affensc 

~~ 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do s ite: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 • MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (RS) 

1

1.RENDA (R$) 

1 

PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (RS) 
0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) 

0,00 9.450,00 1 

Alíquota (%) 

2,3841% 1 

Valor do ISS (R$) 
225,30 1 

Valor Total da Nota (R$) 

9.450,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 9.450,00 

lMÉDl~:.fE?MPLEXiDA.Daj 



SISBB SISTEMA DE INF'ORMI\COES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 / 2026 - I\U'T'OIITENDIMENTO - 11 . 17. 06 
3062703062 SEGUNDA VIII 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIII ELETRONICII DISPONIVEL 
CLIENTE : I\SSOCIAC/\0 li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINIILIDIIDE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIIICAO H B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA : 14 . 873.915-9 

FAVORECIDO : THI\INII TARDIN DE MORAES SERVICOS ME 
CPF/CNPJ : 52 . 677.161/0001-18 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121230 
AUTENTICACAO SISBB : 

9 . 450 , 00 

6 . CE9 . 8C7 . 159 . E411 . l31\ 
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SUBSECRETARIA DE RECEITA E CONTROLE 

~ - Código de Vcrificaçao de Autenticidade + 
~ 

r • 
UOA7PXA8X 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS•e ~~ • . 
DnL, o Horn do Emissão da NFS•e 

28/11/2025 às 08:37:01 
Informações Fiscais 

Chavo do Acos.so 
Exigib1hdadc do ISS Número do Processo Municipio do Incidência do ISS Local da Prcstaçao OHCMOW8VS00223NISZWOU08DMCR8S 
Exigível COSTA RICA•MS COSTA RICA· MS 

Núme,odoRPS Sórie do RPS Tipo do RPS Dat3 do- RPS Competência 

28/11/2025 Para cortificação da autcnlícidado acosso 

Optanto Simples Nacion;.i1 lnccnlwo Fiscal Rcgimo Especial Tributaç..-\o TTpo ISS http://187.4.113.194:S090flsswob, monu 
consult.1s o informe os d.'.ldos dosta NFS◄. 

1-Sim 2- Não Não Possui Sobro Faturnmonto 

PRESTADOR D~ SERVIÇOS 
CPFICNPJ RGllnscríçâo Estadual lnscriçào Municipal Cadastro Nomc!Razão Social 

45.744.816/0001-68 430.620-5 00000000558989 SANCHES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complcmenlo Bairro 

RUA GUILHERME RODRIGUES DE MENEZES, 876 JARDIM ELDORADO 

CEP Cidade Telefono E•m;)II 

79550000 COSTA RICA•MS 67992471876 CONTABILARNAUT@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS . 
CPF/CNPJlDocumcnlo RG/lnscnç~o Est~du:,1 lnscnçao Municipal Nome/Rêlzão Social 

45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 

Logr.tdouro Complemento B:iirro 

Rua Doutor Orlando Thlago dos Santos, 70 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Tclorone E-mail 

17402.064 GARCA-SP rolmodlco.hsl@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 'i ~ . 
OtdCI. Un. Modld.1 Doscriç5o Vir. Unlr:hio Total 

1,00 UN • Serviços mÕ<jicos p,ostados na oscala do Terceiro Módico na Unldrtdo do Pronto Alondimcnlo UPA 24hrs. na cidado do Garça, om 
rcgimo do pl.antâo, cornpelência 10125 no valor de: RS 10.850,02 

10,850,02 RS 10.850,02 

José He~· or 'ibner Pinoti Affonsa 
RG: ~ 541.497--0 

Relaciona ~ Médlcn 

~ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -155 
LC 116/2003. 04.01 Aliquola Ahvidadc Municipio Código CNAE 

Modlcln,1 o blomodicln,1. 2,00¼ 000004.0000001 8630501 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondicionodo Deduções Base Cálculo Baso de Cálculo Tolal do ISS ISS Reiodo Desconto Cond1c1onado 

RS 10.850,02 RS 0,00 RS o,oo RS 10.850,02 RS 217,00 2 - Não RS 0,00 

-

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

(Valor Liquido da NFS-c: RS 10.850,02 Vai. Aprox, Tnbutos: Federal (0.00%) R$0.00 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (0,00%) RS0,00 

informações Complementares 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE SANCHES SERVlCOS MEOICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-c DE NÚMERO 1S4 E CÓDIGO OE VERIFICAÇAO UOA7PXASX. 

Oata CPF/RG Assln.1tura 

MÉDIA C_Q.MPLEXIDADíl 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - ll . 17.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 . 216- l 

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 : 78 . 241-8 

FAVORECIDO : SANCHES SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 45 . 744 . 816/0001 - 68 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121231 
AUTENTICACAO SISBB: 

1 0 . 850 , 02 

A. l08.6E8.DF8.49l . F20 



Dados do Cont ribuinte 
Nome/Raz.io Social 
LIMA & TA VARES CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
lnscriçt10 Municíp;.il 
20 150742-0 
Endereço 

Inscrição Estadual/RG 
21734443 

LOGO MARC A 

E-mail 

Complemcnlo [birro 

CPF/CNPJ 
22.915.935/0001-30 

".l!l 
'N _., 

' 
RUA APARECIDO V ILAS BOAS. 78 
Cufadc/UI' 

BELA V ISTA 
• ~ 
• ,:C,lf.,!:~~1 ~ 

ECHA PORA / SP 
CEP DOO/Fone 
19830-000 1111~~1!1,~~~!~llilll 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRON ICA (NFS-e) 
Dara/I lora Emissão 
28/ 11 /2025 13:24 

Dados do T omador 

NomcrRaz.io Social 

Compc1Cnci:1 
11/2025 

No. Conrrolc 
0003 1784 

No. N F 
00000389 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
l11scri~::io Municipal lnscriçüo faradual/RG 

Endereço 
R DOUTOR ORLANDO TI-I IAGO SANTOS, 70 
Cidadc/UF 
GARcA / SP 

Página 
1 de 1 

E-mai l 

Complcmcnro 

CEI' 
17402-064 

1::itur:i Ni Vcncimcnlo Valor Fa1ura N/ V'-·1,cimcn10 V:1lor Fatura N/ Vencimento 
0,01) º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0.00 

Descrição do Serviço 
Cdrdio l ogia? Compelencia : 10 / 2025 

r.o :or.al de consul t as : 49 

Cen: ro de Especi al idades - Med i a Compl ex i dade no va lo < de : RS 3 . 920 , 00 

Te m.o de col a bor acao 003/ 2023 ? Orgao Pre feiLura Municipal de Garca . 

Ba,c de Cálculo das Retenções 
o.OU % (PIS) RS 
0.00 % (COFINSJ RS 
Cl.(lO % (CSLL) RS 

º·ºº (·) 
0,00 (· ) 

º·ºº (-) 
º·ºº % ( INSS) 
O.DO ¾ ( IRRF) 

Torai Rei. Federais 

RS º·ºº RS 0.00 
RS º·ºº 

(-) 
(· ) 

Chave de Scgur:,nça 
2Z I R-9X5W-3ESR-0B3B-7 A4C 

CPF/CNPJ 
45.349.461 /0009-60 

Bairro 
V ILA WILLIAMS 

DDD/Fonc 
( 14) 3407 .5066 
V:1\or F:itL1r.1 N/ 

º·ºº 0.00 

º·ºº 

ISSQN Retido 
Desconto lncondicioni.tl 
Dcsconro Condicional 
O u1rm; D escontos 

Valor Liquido a Pnr;ar 

V tni.:i1lll'nto 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

V:1lm 

11.00 

º·ºº 
º·ºº 

º·ºº 0.00 (- ) 
º ·ºº (-) 
O.DO (-) 

3.920,00 

Valor du ISSQN 107. 11 Valor Torai da Nora 3.920,00 
1 Aliv. 

04.IJ) l losp1rl is. d inicas. l:iborJtóno).( ... l 
I A liq .(¾ ) I 

2.7324 
8.C iku1u I Aliv. 

3.'120.00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
l:mprcs:, J'Crt1.:11ccntc ao Simples Naciúnal. 
Dot:Uml"nto emi1idu pur M FJEPP uptan1c pelo Simples N:1cional (LC 123/06). n:w gr:ra Jircitu á Credito Fiscal llc ISS e !PI. 
1 ocal de C'\ CCu('fo tio~ "cn ·,ço~: (i1\ RÇA / SP 

• Paró'l \'Crific;1ç-ão Ja au1cn1icida<lc c.lcs.1a NFS-c acesse: \\''' w.sam1ribu1ucao.çom.br/issqr1111fcal 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE ECHAPORA 
Secretaria MunicipJI da Fazenda 

Cenrml Tribut5ria - ISSQN 
J>C. RIODJ\NTE FONTAN A. Sf.\l. CENTRO - ECHAPORÂ/SJ> ( I S) 3356. 1-11-1 

ltcccbí(emos) dc:LIMJ\ & T AVARES CLINICA MEDICA LTDA - El'P 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA. 

Data Assinai ora tio Rccchr<lor 

I A liq.(% ) 1 ll.C:ilculu 1 

NOTA FISCAi. ELETRÓNICA 
N/00000389 

Chave de Scgumnça 
2Z I R-9X5W-3E5R-0B3B-7 M C 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 / 202 6 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
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 : 756 - BANCO SICOOB S . A. 
AGENCIA : 3214-X - SICOOB/SP COCRED 
CONTA : 6~.299 - 1 

f AVORECIDO : Lil1A E TAVARES CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ : 22 . 915 . 935/0001-30 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121232 
AUTENTICACAO SISBB: 

3 . 920 , 00 

5.39C. 407 . 383 . C07 . EBB 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000212 -1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

GXT0-OWUH 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PEDRO AUGUSTO MANNA BALBO - ME 
CPF/CNPJ: 29.534.020/0001-24 IM: 73637 IE: Fone: 996011077 
Endereço: WADY BUTARA R,796 PONTO DE REFERÊNCIA- CEP: 17514730 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS· CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Cirurgia Geral- Competência: 10/2025 

No total de consultas: 54 

Centro de Especialidades• Média Complexidade no valor de: RS 4.050,00 

Termo de colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

\' 
: ·:' {;°b~, Pinoti Affonso 
. ~~: 3~~S4 .497--0 
, m,ina 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 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do SeNiÇO 
403 • HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATõRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE 
SAúDE.PRONTOS-SOCORROS,AMBULATóRIOS E CONGêNERES. 

I.N.S.S. (RS) 

1

1.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (RS) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 4.050,00 1 

Alíquota (%) 

3,1171% I
Valor do ISS (R$) 

126,24 1 

Valor T atai da Nota (R$) 

4.050,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 4.050,00 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2 026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062 - 7 CONTA : 37.21 6- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO El1 CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0228-3 - 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 
AUTENTICACAO SISBB : D. r-79 . AF6 . 3ED . 368 . C92 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000161 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

BP1U-7CX9 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO 
CPF/CNPJ : 49.721.559/0001-08 IM: 107709 IE: Fone: 
Endereço: GREGORIO MONTOLAR,101 APT 152 BLOCO 1- CEP: 17519250 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: DONYUBIRAJARA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BEN!EFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Gastroenterologia - Competência: 10/2025 

no total de 49 consultas 

Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de:RS 3.675,00 

Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

(' 

DADOS BANCÁRIOS - BANCO SANTANDER 

José H~~-·bner Pinoti Affonso AGÊNCIA 0826 
C/C: 13002870-9 RG: 3 .541.497-0 
Favorecido: Paulo Ernesto Vidoto Talarico R~lacion&;to Médico 

\ 
' 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (R$) 

1

1.RENDA (R$) 

1 

PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imnlicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 3.675,00 1 

Alíquota (%) 

3,0000% I
Valordo ISS (R$) 

110,25 I
ValorTotal da Nota (R$) 

3.675,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 3.675,00 



SISBB SISTEMA DE I NFORJ,ú\COES 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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0826-5 - AV. SAMPAIO VIDAL MARILIA SP I 
CONTA : 13 . 002 . 870-9 

FAVORECI DO : PAULO ERNESTO VIDOTO TALARICO 
CPF/ CNPJ : 49 . 721 . 559/0001- 08 
VALOR: RS 
DEBI TO EM : 12 / 12/2025 

DOCUMENTO : 121234 
AUTENTICACAO SISBB : 

3.675,00 

4.B2A.98A . E35.12F. D00 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 
E,dg1bihdado do ISS 

Exigível 
Número do Procosso Município do lnc1dê nc,a do ISS 

GARCA-SP 

NUmero do RPS Série do RPS 

Opiante Simples N;1cional Incentivo Fiscal 

2-Nâo 2 •Nâo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

11 .154.578/0001-19 

Tipo do RPS 

Rcgimo Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RGilnscrição Esti1dual lnscriçflo Munlc1pal Cadastro 

1714609 000015360 

l~I da PrC$taçao 

GARCA-SP 

Competência 

28/11/2025 

Tipo lSS 

03 - Sobro F.,tur.,monto 

Nome/Razão Social 

CLINICA MIRANDA L TOA 

Número da NFS-e 

947 

Código de Verifica~o de Autenticidade 

TVMJ2S2PG 
O~ta o Hora do Emissão d;:t NFS-c 

28/1112025 às 10:55:45 
Chave do Acesso 

2639353 t ORYYL4Ll4 7N2ZKF HD90X865W 

Para certíficação da autenticidade acosso 
http:/1179.96.132,27:2014/lsswob. monu 

consultas o informe o s dados do,t3 NFS-o. 

logradouro Complemento 83ir,o 

Rua LUIZ ANTONIO, 371 

CEP 

17402-012 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Garça-SP 

CPF/CNPJ/Oocumento RGJlnscrição Esladual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEP/Cod.Postal Cic!adc/País 

17402-064 GARCA-SP 

Discriminação dos ~ rvlços 
Otdo. Un. Mcdld.1 

lnsc,,çtto Municipal 

WILLIAMS 

Tolofonc E•m.')il 

Nomo/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complomonto 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

Bairro 

Williams 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Ginecologia o Obstotlícla - Compotõnda: 1012025 no lotai do consullas : 208- Contro do Espcclalídados . Média Comploxldado no 
valor do: RS 12.480.00 

12,480.00 RS 12.480,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualque~ Natu.!!.,za - ISS 
LC 11612003: 04.03 AliquoIa 

incri Affonsc 
497-0 
~ico 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra Código ART 

HOSPITAIS,CLINICAS.LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS.CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 3,00º/o 

Atividade MunJCipK) 

0000040000003 

Velor lotol dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátcuk> 

RS 12.480.00 R$ 0,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (12.480,00 • 0,65%) COFINS (12.480.00 K 3.00%) INSS 

RS 81,12 R$ 374.40 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 11.712.48 

rfo,maçõos Complomoa<arns 

Base de Cálculo 

R$ 12.480,00 

Total do ISS 

RS 374,40 

IRRF (12.480,00 x 1.50o/, ) 

R$ 187,20 

ISS Retido 

2 • Não 

CSLL (12.480.00 x t ,00¾) 

R$ 124.80 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

Oull3s Relenç0cs 

RS 0.00 

V ai. Aprox. Tributos: Fcdornl (13,45%) RS1 ,678,56 Estadual (0,00%) RS0.00 Munlcpal (2.69%) RS335.71 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) OE CLINICA MIRANDA LTtlA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS--0 DE NUMERO IMT E CODIGO DE VERIFICAÇAO TVMJ2S2PG. 

Oat.a CPFIRG Assinatu ra 



SISBB SISTEMA DE I NFORl~\COES BANCO 00 BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
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 : 18 . 862-0 

FAVORECIDO : CLINICA MIRANDA LTDA 
CPF/CNPJ: ll . 154.578/0001-19 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12 /12/2025 

11 . 712,48 

DOCUMENTO: 121235 
AUTENTICACAO SISBB : D. 1C7 . 1B5 . F94.551.520 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU l!lü ij ~ l!I Número da N FS-e 

'■' 
7W; . ~ >lil, 1000281 

MUNICIPIO DE BOTUCATU 
.. ,. <. 
~n,,; . .,. Código de Verificação de Autenticidade 

\si (:-:,. = ~ 

9AEYCOONF 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

~': .. "'f. M 

l!lt 
..... ... On!a e Horn do Emisst'to da NFS-c 

28/11/2025 às 14:34:32 
Informações Fiscais 

ChOvo do Acosso 
E.xig1bihdadc do ISS NUmoro do Processo Mllnicipio de lncid~ncio do lSS local da Prestação A25RUJNMYOXSHS7ERZMSF 1 ROHOUF i\NI 
Exigível BOTUCATU-SP GARCA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compct~nci;:1 

28/11/2025 Para cortlfic3çâo da auton11cldado acosso 
htlp :l/slabotucatu.dcflorl lll.com.br:8089/lss 

Op1an1c Simples Nacio,,al Incentivo Fiscal Ro91mo Especial Tribulação T,po ISS wob, menu consul1as o Informo os dados 

2-N.lo 2 ~ N5o Não Possui Sobro Faturamonto desta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG!lnscriçOo Estodual Inscrição Municipal Cadastro Nomo/Raz.lo Social 

24.618.045/0001-92 ISENTO 467221 000467221 JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 

logrodouro Comptom<inlo Bairro 

Rua SALIM KAHIL, 470 BL 2 AP 503 VILA NOGUEIRA 

CEP Cidade TcJcfono E•ma1I 

18606802 BOTUCATU-SP (14) • 99104-94 oscritorloldcal@lbcst.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP JJDocumenlo RG/lnscriçtto Estoduot lnscnçào Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 A SSOCIAÇ.ÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logr,"U.louro Complomonto Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefone E-mail 

17402-064 GARCA - SP 

- - - - - - --··- . ·~· - -~• ··-· ~ ·~ ... - ··-Discriminação dos Serviços 
Otdo. Un. Medida Ooscdç.lo Vir. Unitário Total 

1,00 UN lnfoctok>g1a - Compotõnc1~: 10/2025 1.280,00 • R$ 1 .280.00 

no total do consultas: 

1J 

Centro de Especialidades • Média Complexidade no valor de. 

RS 1.280.00 

Termo do colaboraçao 003/2023 - órgão Prefeitura Municip:d de Gatç..'1. José Htitor Hiib'neslÍr Pinoô Affonso 
RG: 39. 1.497-0 

~,~~~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Alividndo Município CódigoCNAE 

Medicina e blomodiclna. 2,00¼ 000004.0000001 8610102 

Valor T 0101 dos Serviços Desconto tncondldonado Deduções Boso Cálculo Bosc de Cálculo Totol do ISS ISS Relido Desconto Cond1cionodo 

RS 1.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.280,00 RS 25,60 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relcnções 

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

Walor Líquido da NFS-e: R$ 1.280,00 Vai, A+,rox, Tribulos. 

Informações Complementa res 

" ························ ................................................... , ........................................................................................................................................................................................................ . 
RECESl(EMOS) OE JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 1000281 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 9AEYCOONF. 

CPF/RG Assinatura 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TR,\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIAC/10 H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37.216- 1 

FI NALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO $1\NTANDER (BR,\SIL) S .A. 
AGENCIA : 3422-3 - BOTUCATU- CENTRO 
CONTA : 13.003.672-5 

FAVORECIDO : JOAO PAULO V POLI CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 24 . 618 . 045 /0001 -92 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121236 
AUTENTICACAO SISBB : 

1. 280,00 

E. 404 . 433 . EF6 . 3A9 . D9F 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000000054 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

M56Q-LL86 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: HERCULANO SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 41. 769.679/0001-65 IM: 117621 IE: Fone: ( 11 ) 6855-0221 
Endereço: BANDEIRANTES,206 - CEP: 17501090 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: lucasherculano040287@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: financeiro.garca@ahbb.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Oftalmologia - Competência 10/2025 no total de consultas 154 - Centro de Especialidades - Média Complexidade - R$ 
6.930.00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

" 
José Heit~ i;b r PinotJ Alfonsc 

RG: 3 . 1.497-0 
Relacion ' to 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 

Situação de Tributação 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
Tributada no Prestador 

RS 1.157,31 -Aliq: 16,70% 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEOICINA. 

1.N.S.S. (RS) 

l
i.RENDA (RS) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (RS) 

0,00 6.930,00 I
Aliquota (%) 

2,0100% 1 

Valor do ISS (RS) 
139,29 1 

Valor Total da Nota (R$) 

6.930,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 6.930,00 



SIS!lB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2 026 - AUTOATENDI!1ENTO - 11 . 1 7 . 06 
3062703062 SEGUNDA VII\ 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCII\ 
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 
81\NCO : ?.60 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCI A: 0001-9 
CONTA: 91 .132 .340 - t 

FAVORECIDO : HERCULANO SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 41 . 769 . 679/0001-65 
VALOR : RS 
DEBI TO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121237 
AUTENTICI\CAO SISBB : 

6 . 930 , 00 

E . 9EE . ElE. F5B.9FC . 463 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÁGlNA(S) Pàgina 1 de 1 

{fj~ 
MUNICIPIO DE JOSÉ BONIFÁCIO l!l'J;t ~l!l Número d a NFS-e 

ra~ ~Jíl 149 
PAÇO MUNICIPAL 1 íl:'.'1:'?. Código de Verificação de Autenticidade ~ --~ QJK1WCGKA ..... _______ ,,,,,. NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - N FS-c ~~~~~ Data o Hora do Emissão da NFS-c 

01/12/2025 às 08:01 :19 
Informações Fiscais 

Chave do Acosso 
Exógôbil>dado do IS$ Número do Processo Município de lncidó:ncia do IS$ Local da P1es1ação 2517962065RTEJURYTF060RD2QABWMW 
Exigível JOSE BONIFACIO-SP JOSE BONIFACIO • SP 

Número do RPS Série do RPS T;podo RPS o.,,a do RPS Competénci.1 

01/12/2025 Para cortíncaç4o d3 autontlcldado .1cosso 
https:llnfsc.joscbonitacio.sp.gov .br: 5661/1s 

Oplantc Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial T ributaç~o TI1>0 ISS swob, menu consultas o informo os dados 

1 - Sim 2 • N:io Microomprod rlo o Emprosa do Poquono Porto {ME EPP) 03 • Sobro Faturamonlo desta NFS-o. 

PRESTADOR DE SERVIÇbS 
CPFICNPJ RGllnscriçAo Estadual lnscfiç.Ao Municipal Cadaslro Nomc/Raz~o Social 

46.565.042/0001-70 ISENTO 527527 000037185 HERNANDES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVN CAMPOS SALLES, 01665 SAO JOSE 

CEP Cldado Tolofono E•ma1I 

15200-214 JOSE BONIFACIO-SP (17) 8101-9703 MARCOSPAULOFH@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFtCNPJtDocumcnto RG/lnscnçAo Esladual lns.eri~o Mun1e1pal Nome/Razi\o Social 

45.349.461/0009-60 ISENTO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logr.::,douro Complemento B~irro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA VILA WILLIAMS 

CEPfCod.Postal Cidade/Pais COd. lBGE Telefono E-mail 

17400-000 GARCA - SP 14 34075066 

-· - - .. ~ - ,,. - ., --Dlscrimlnaç~o dos Serviços ,. 
Oldo. Un. Modida Doscrlçâo Vir. Unitário Total 

1,00 UN O~opeo,a - COmpo16nc,1: 1012025 8.987.23 RS 8,987.23 

no total do consullas: 99 

.'teit~q~, Pinoti Affe 
RG: 39 l.49l--O nso 

Relaciooi to Mé!J· 
/ ' KO 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ·-· Construção Clvll 

LC 11612003: 04.01 Aliquota Atividade Município CódôgoCNAE Códigoda Obm Có<ligoART 

Modieína o blomodiclna. 2,5471% 0000040000001 8630503 

Valor To1a1 dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Câlculo Base do Cálculo Total do ISS ISS Ro1ôdo Desconto Condicionado 

R$ 8.987,23 RS 0,00 RS 0,00 R$ 8.987,23 RS 228,91 2-Não RS 0,00 

Retenções deIlmpostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 

f.talor Líquido da NFS-o: RS 8.987,23 Vai. Aprox. Tributos 

Informações Complementares 
l ttmo de a'.Mb0f;1ç.Ao 00l'2023 - Ôfg.\o Prel1Cf:ut9 U ur'»ie.pal ~ Carça. 

RECEBl(EMOS) DE HERNANDES & MACCARINI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-o OE NÚMERO 149 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QJK1WCGKA, 
Oat.:i CPF/RG Assln;1tur.1 

1 1 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
2517962065RTEJURYTF06QRD2QABWMW 

MÉDIACC~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01 / 2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRl\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRl\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASI L 
BANCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 2 . 559 . 977-2 

FAVORECIDO: HERNANDES E MACCARINI SERVICOS MEDI 
CPF/ CNPJ : 46 . 565 . 042/0001 - 70 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO: 121238 
AUTENTICACAO SISBB : 

8 . 987 , 23 

F . 29E . FF2.7A0.DBA.CA7 



RPS 

MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e 

Série RPS Tipo RPS 

Prestador de Serviço 

NFS-e 
92 

Código de Verificação 
UQ26COV8F 

Emissão da NFS-e 
28/11/2025 13:33 
NFS-e Substituída 

~ :,t-~ ,=~:~ 

■ . 

CPF/CNPJ: 54.643.942/0001-17 Inscrição 4122650 

Nome/Razão Social: COGNETTI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L TOA 

Endereço Rua Mirassol Número: 3234 

Complemento: Bairro: Vila Redentora 

CEP: 15015-830 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP País: Brasil 

E-mail: gustavocognetti@outlook.com Telefone: (17)9711-6164 

Tomador de Serviço 
CPF/CNPJ: 45.349.46110009-60 Inscrição Municipal : NIF: 

Nome/Razão Social: Associação Hospitalar Beneficenle do Brasil, 

Endereço: DISTRITO Doutor Orlando Thiago Santos Número: 70 

Complemento: Bairro: W illiams 

CEP: 17402-064 Município: GARCA UF: SP País: Brasil 

E-mail: Telefone: 

Ativ idade Econômica 
04.01 .00 / 04.01 .00 - Medicina E Biomedicina. 

Discriminação do Serviço 
brtopedia ;, Competência: 1012025 1 no total de consultas: 42 !Centro de Especialidades - Média Complexidade. 

loséH,\ ,t. H,·· r 
e º' 1(b~er Pinoti Affonso 

RG:)9.S.Sl.497-0 
RélJ<iona~tl:I Mé<!ioo 

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tribu\_os (%) 
PIS 1 COFINS 1 INSS 1 IR 1 CSLL Federal 1 Estadual 1 Municipal \ 1 Fonte 

º·ºº 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 0,00% 1 0,00% 1 0,00% 1 

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$) 
Código da Obra Valor do Serviço 3.812,76 

Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00 

Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00 

Regime Especial de Tributação O•Ncnhum Retenções Federais 0,00 

Simples Nacional (X} Sim() Não Outras Retenções 0,00 

lncentivador Fiscal Deduções Previslas em Lei 0,00 

Competência 1112025 Baso do C~lculo 3.812,76 

Município Prestação GARCA-SP Alíquota 3,00 

Município Incidência $AO JOSE DO RIO PRETO · SP ISSQN 

ISSQN a Reter ( ) Sim (X} Não Valor Liquido 3.812,76 

Outras Informações 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/202 6 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 336 - BCO C6 S . A. 
AGENCIA: 0001-9 
CONTA: 32 . 136 . 686-7 

FAVORECIDO : COGNET1'I ORTOPEDIA E TRAtn-1/\TOLOGIA 
CPF/ CNPJ : 54 . 643 . 942/0001-17 
V,\LOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUNENTO : 121239 
AUTENTICACAO SISBB : 

3 . 812 . 76 

7 . 272.960 . 6EB. A3A . 51D 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Número da Nota - Serie 

000000001530 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
93B5-X1EM 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: G. F. GOMES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ: 16.794.758/0001-89 IM:52762 IE: Fone: 0148135001 
Endereço: SANTA HELENA R,909 CASA 329- CEP: 17513322 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Urologia - Competência: 10/2025 

no total de consultas: 81 
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: R$ 6.480,00 
Termo de colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

·,•~ito - . , bner PinotiAIJfo 
·J /IS() 

"•l· :ibn~l.497-0 

\j-
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEOICINA. 

1.N.S.S. (R$) 

1

1.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

1 

COFINS (R$) CSLL (RS) 
0,00 97,20 42,12 194,40 64,80 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 6.480,00 !
Alíquota(%) 

3,0000% !
Valor do ISS (R$) 

194,40 !
Valor Total da Nota {R$) 

6.480,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 6.081,48 

MÉDIA COMPLEXIDADE 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDil1ENTO - 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 . 21 6- 1 

FI NAl,IDAOE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 86.346-7 

FAVORECIDO : G F' GOMES SERVICOS MEOICOS LTDA 
CPF/CNPJ : 16 . 794 . 758/0001 -89 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121240 
AUTENTICACAO SISBB : 

6.081.48 

F. 5FE.219 . E9D . 417 . 847 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA Numero da Nota - Serie 

000000000014 • 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

QDHZ-20CZ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

28/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: LUCIANA MARCAL DA SILVA - SERVICOS MEDICOS L TOA 
CPF/CNPJ: 61.261.505/0001 -02 IM: 125370 IE: Fone: 
Endereço: José da Silva Matos,350 - CEP: 17516540 
Município: Marília UF: SP E-mail: aparecidamarcal@terra.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pediatria - Competência: 10/2025 no total de consultas demanda agendado: 17 
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: R$ 2.000,00 
Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

fose~Heito(í ~t 1 ner Pinoti Al/fo 
RG•-39 1 nso 

Relaâón)·~ · .497--0 
WMédico 

Documento Emilido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

I.N.S.S. (RS} 

1

1.RENDA (R$) 

I
PIS (R$) 

I
COFINS (R$} CSLL (RS) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tribulos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

lmalicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

0,00 2.000,00 1 

Alíquota (%) 
2,0000% 1 

Valor do ISS (R$) 
40,00 1 

Valor Total da Nota (R$) 
2.000,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 2.000,00 

MÉDIA COMPLEXiDA.ÕÊ 



PREFEITURA MUNICIIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota - Serie 

00000000001 s - 1 

Autenticidade 
JMTE-LWEF 

Data de Emissão 
28/11/2025 

Nome/Razão Social: LUCIANA MARCAL DA SILVA- SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 61 .261.505/0001 -02 IM: 125370 IE: Fone: 
Endereço: José da Silva Matos,350 - CEP: 17516540 
Município: Marília UF: SP E-mail: aparecidamarcal@terra.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 
Endereço: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS· CEP: 17402064 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Pediatria - Competência: 10/2025 no total de consultas demanda espontânea: 4 
Centro de Especialidades - Média Complexidade no valor de: RS 213,32 
Termo de colaboração 003/2023 - órgão Prefeitura Municipal de Garça. 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

~ ,-rH.··b 11 ntr Pinoti Al/fo 
: 39.541.497-o nso 

R~/J lllet!to Médko 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEOICINA. 

1.N.S.S. (RS) 

º·ºº 1

1.RENDA (R$) 

º·ºº 1 

PIS (R$) 

0,00 l COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (RS) 

º·ºº Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

imolicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais I Base de Cálculo (R$) 

º·ºº 213,32 I
Aliquota (%) !Valor do ISS (R$) IValor Total da Nota (R$) 

2,0000% 4,27 213,32 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 213,32 

MÉDIA COMPLF.~~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AU1'0ATENDIMENTO - 11 . 17 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE 'l'RANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSrERENCIA 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 : 0002 - 7 - MARILIA-CENTRO 
CONTA : 81 . 899 - 2 

FAVORECIDO: LUCIANA 1-IARCAL DA SILVA - SERVI COS 
CPr/ CNPJ : 61 . 261 . 505/0001-02 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

D0Cu11ENTO : 121241 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 213 , 32 

4 . 861 . 61C . 245 . 7F8 . 0C7 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS•e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigivcl 
Nümc,o do Processo Município de lnad~ ncin do 1$$ 

GARCA-SP 

NUmeto do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da P,cstaçâo 

GARCA - SP 

Compet(mc.,a 

29/11/2025 

Topo ISS 

Pâgina 1 do 1 

Número da NFS-e 

34985 

Código de Verificação de Aulenlicidade 

N62J6KSFU 
Oata e Hor;1 do Emissão d.'J NFS.o 

29/11/2025 às 10:41 :34 
Chavo do Acosso 

26404866F JTWZ 1 EO FTPULIDVPLL2WOV J 

Par3 certificação da au1onticid3do acesso 
http:ll179.96.132.27:2014flsswob, monu 

c:onsu lt 3S o Informe o s dad os do sta NFS-e. 
2-Não 2 • Não Mlcroomprosário o Empresa do Poquono Porto {ME EPP) 03 • Sobro f 3turamonto 

PRESTADOR DE ê_ERVIÇOS 
CPFICNPJ RGllnscnção Estadual lnscnç:io Municipal Cad«'slro Nomc/R~z:"to Social 

14.882.395/0001-08 001814512 000016112 PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS L TOA 

Logrodouro 

Avonida DR RAFAEL PAES DE BARROS, 549 

CEP 

17402-002 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

Garça-SP 

CPF/CNPJrOocumcnto RG/lnscriçào Estadu:.I 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEPJCOd.Postal Cidadc/P~is 

174 02-064 GARCA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtdc. Un. Mcdid;, Descr ição 

lnscr~o Municipal 

Complemento 

Tcleíonc 

(14) 34062527 

Nome/Razão Social 

Bairro 

WILLIAMS 

E-mml 

adm@diagnosticosproimagem.com.br 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

COd. lBGE 

3516705 

Telefono 

Williams 

E-m,1il 

Vir. Unit~rlo Tot31 

1,0000 UN Raio.X - Compcténd a 10/25: Ccnlto de Especialidades . Média Comple:ddadc 3.000,0000 RS 3.000,00 

lmposto'Sobre Serviços de Qualquer. Natureza - ISS 
LC 116/2003. 04.02 

José Heitor iipner Pinoti Affo 
RG: ,541.497-0 nso 

Relacion to Méd~ 

Construção Clvll 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANállSES CliNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE M6DICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 

AHquota 

3,00¾ 

A6vtdadc Munkípio 

0000040000002 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

RS 3.000,00 RS 0,00 

Retenções de Impostos 

Dcduçócs Base Cõlculo 

RS 0,00 

PIS (3.000,00 x 0,65¼) CDFINS (3.000.00 x 3.00%) INSS 

RS 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-c: R$ 2.815,50 

Informações Complementares 

Teimo de colaboração 00312023 - Órgtlo Prcfc11ura Munlclpal do Garça. 
R3fael Hamzo • Ralo-X- Competência: 1012025 

Base de Cát culo 

RS 3.000,00 

Total do tSS 

RS 90,00 

IRRF (3.000,00 , 1 .50%) 

R$ 45,00 

ISS Relido 

2 · Não 

CSLL (3.000,00 x 1,00%) 

R$ 30,00 

Desconto Condic1onado 

RS 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tnbulos· Fodaral (13.45%) RS403,50 Estadual (0.00'/4) RS0.00 Municipal (3,30%) RS99,00 

······························· ........................ , ............................................................................................................................................................................................................................... . 
RECE81(EMOS) DE PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS•e DE NÚMERO 34985 E CÔDIGO DE VERIFICAÇÃO N62J6KSFU. 

CPFIRG Assinatura 

lMÉDIA f.OMPLf.X\D/\Dfil 



SISBB SIST!;:MA DE INFORl-ll\COES 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 : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA : 10 . 373-0 

FAVORECIDO : PROIMAGEM DIAGNOSTICO$ MEDICOS LTDA 
CPF/ CNPJ : 14.882.395 /0001-08 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121242 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 . 815 , 50 

l . 214 . 765 . B6C . 043 . 125 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Págint\ 1 de 1 . • •< 

(I r. 
Prefeitura Municipal de Garça 

1!1~1· l!l 
Número da N F S-e 

~ 'li!'' ~~- 282 
Departam e n to de Rendas 

~

~~~,. · · 
Código de Verificação de Autenticidade 

~ ~ ' RRB2MS70M 

~ NOTA F ISCA L DE SERVIÇO S ELET RÔNICA· NFS -e [!lr,·~•~--
Data o Hora de Emissão da NFS•o 

28/11/2025 às 1 5:24:29 
Informações Fiscais 

Chflvo do Acosso 
E,:ig1bilid.-dc do ISS Nümcro do Processo Munk:fplo de lnc:idô ncia do 1$S Local da Prestação 2639860XWC2J2CZXOHIKVTRT9S9VR8WO 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Nl.unero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competóncia 

28/11/2025 Para cortificação d.1 auton11cldado acesse 

Op1,.1nto Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial T ribulaçào Tipo ISS http:l/179.96.132.27:2014/isswcb, monu 
consult3S o Informo os dados dosl3 NFS-e. 

1 -Slm 2 • Não Mlcroomprodrlo o Emprosa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçao Estadual Inscrição MuniCJpat Cadastro Nomc/Raz!'io S<:>cial 

37 .785.323/0001-48 2242820 000108317 AHMAO ABOUL LATIF HAMZE 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua SARGENTO WILSON ABEL DE OLIVEIRA, 1007 ANEXO FERRAROPOLIS 

CEP Cidado Tolofono E•rnail 

17400-080 Garça-SP (14) 99857-7990 TURCO.MEDICINA@YAHOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ,fQocumcnto RG/lnsc,içâo Estadu" I lnsaiç."io f·.Auniçjpnl Nomc/Razão Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

l ogradouro Complornonto, Baírro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEP/Cod.Poslal Cidade/País Cod. lBGE Telefone E•mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços - ··- -,,,. -
Ctdo. Un. Modid.:t Ocscrlç5o Vir. Unit3rio Tot.)1 

1,00 UN Obtto-Compotónci.:J: 1012025 3.877,00 RS 3 677,00 

Centro de Especialidades . Módia Complexidade . RS 3,877.00 - Termo de colaboração OOJ/2023 - ôrgão Prefeitura Munícip:il de 
Garça, 

José Heitor Hli ,f,°Pinoti Affonso 
RG: 39. 497-0 

Relidon ~ic:o 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -'155 Construção Civil 
LC 11612003. 04.01 Aliquota Atividade Município CódigoCNAE Código da Obra Có<ligoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 2,6932% 0000040000001 8610102 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base do Cólcu1o Total do ISS ISS Rc1tdo Desconto Cond1c1onado 

RS 3.877,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.877,00 RS 104,42 2 •Não RS 0,00 
~ ~ 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-<1: RS 3.877,00 Vril. Aprox. Tribulos 

rfo,maçOos Comp,,moa<a,os 1 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECESl(EMOS) OE AHMAD ABDUL LATIF HAMZE O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e OE NÚMERO 282 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO RRB2MS70M. 

Data CPF/RG Assína1ura 

MÉDIA COMPLEYIDADE 



SISBB SISTEMA DE INFORJ1ACOES BANCO 00 BRASIL 
05/01/2026 - AU'l'OATENDIMENTO - 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 : 260 - NU PAGAHENTOS - IP 
AGENCIA : 0001-9 
CONTA : 70.035.664-1 

FAVORECIOO: AHMAD ABDUL LATIF HAMZE 
CPF/CNPJ : 37 .785 . 323/0001-48 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12 / 12/2025 

3 . 877 , 00 

DOCUME:NTO : 121243 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 6P4 . 1 Fl .B2A.464.CBB 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

E.x191bd1dado do 15S 

Exigível 
Número do Processo Munic.lpio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

Número do RPS Séric doRPS Tipo do RPS OatacJo R:PS 

Optanto Simples NacionRI Incentivo Fiscal Regimo Espoaal Tributaç..'"io 

Loçal da P,cs1açào 

GARCA - SP 

CompctO:nci3 

28/1112025 

Tipo ISS 

Pagina 1 de 1 

Número da NFS-e 

1232 

Código de Verificação de AuIenIicidade 

Z0N4S0ITO 
Data o Hora de Emissão da NFS-c 

28/11/2025 às 15:19:05 
ChlJVO do ACQSSO 

2639848S7 lAYULAJPMYE 1SKMIX04CM1 F 

Poua cortifh::ação da auton1ieidado acosso 
http:11179.96.132.27:2014/isswob , monu 

consultas o Informo os d.1dos dosta NFS-e. 
1-Sim 2 - Não Microomprodrto o Emprosa do Poquono Porto {ME EPP) 03 • Sobro Faturamonlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

11 .770.451/0001-24 

RGilnscriç..'\o Estadual lnscriç:io Municipal Cadas1ro Nomc/Rnz:io Soei~! 

1738110 000015519 ULTRA CLIMED CLINICA MEDICAL TDA 

Logractouro Complemento 

Rua BRIGADEIRD MACHADO, 326 WILLIAMS 

CEP Tolotono 

17402-068 Garça-SP 14 34061211 contato@contbem.com.br 

TOMADOR OE SERVIÇO~ 
CPF/CNPJ!Documcnto RG/lnscnçâo Estadual 

45.349.461/0009-60 

Logradouro 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 

CEP/Cod.Postal Cidade/País 

17402-064 GARCA-SP 

Discriminação éfos Serviços 
Otdo. Un. Modlda 0 oscrlção 

Nomc/Raz!\o Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516705 

Telefono 

Ba1uo 

WIiiiams 

E-mail 

'·ºº UN Medico om a1onç.Jo domiciliar - Compot(mcla. 10/2025 SAO Mód1a Comploxidado -RS16.000,00. Tormo do col;iboraçào 003/2023. 
Ôrgâo Prefeitura Municipal do G.Jrç.a. 

h"~ner Pinoti A/fonso 
9.~•H.497-0 
memo Médico 

Vir. Unllârlo 

16.000.00 

Construção Civil 

Tot31 

RS 16.000.00 

Imposto Sobre Serviços de Quaique~ Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CodigoART 

HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATóRIOS,SANATóRIOS,MANICõMIOS,CASAS DE SAúDE,PRONTOS· 3,3875% 0000040000003 8630502 

Valor Total dos Serviços 

R$ 16.000,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de.Impostos 
PI$ 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Deduções Base Calculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base do C~lculo 

R$ 16.000,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

RS 542,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Relido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

RECEBl{EMOS) DE ULTRA CUMED CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 1232 E COOIGO DE VERIFICAÇÃO ZON4SOITO. 

0:.1.1 CPF/RG Assinatura 



S!SllB - SISTEMA DE INFORl1ACOES 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 8 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 : 6 . 262 - 6 

FAVORECIDO : ULTRA CLIMED CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/ CNPJ: ll . 770 . 451 /0001-24 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12 / 12/2025 

DOCUMENTO : 121244 
AUTENTICACAO SISBB : 

16 .000,00 

D. 19A . 303 . D37 . 104.414 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~J7 PM DE FERNANDO PRESTES l!l~~~jl!l Número da NFS-e 

• 
.,., ··~ 17 

PREFEITURA MUNICIPAL OE FERNANDO PRESTES 
16--V,. ....... ::.2 

~~ ~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
W96QCBDH 

l!l~ .... f~~ ~J Dota e Hora do Emissão da NFS-o 

• 01/12/2025 às 08:41 :20 
Informações F-lscals 

Chavo do Acosso 
E,d91bihdadc do ISS Número do Processo Municlpio de lnodê nc:1a do ISS Local da Prcs1aç:30 3145700SA5JOP01GZXtPRC4L0TA3YR9Y 
Exigível FERNANDO PR,ESTES-SP GARCA-SP 

NUmcro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oata do RPS Competência 

01/12/2025 Para conlficaçào da .1utonUcldado acouo 
http:/ltransparoncia.fernandoprostos.sp.go 

Optaruo Simples Nacional lnccnttvo Fiscal Rcgimo Especial Tributação npo lSS v.br:8085/lssweb, menu consultas o 

1-Slm 2 •Não Mlcroemprod rio o Empras3 do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto Informo os dados dosta NFS--ct. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscriç.Ao Estadual lnscriç:io Municipal Cadaslro Nome/Razão Social 

58.490.642/0001-04 002565 007438 ORA DANIELI FULANETTI SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logfadouro Complemento Bairro 

R TENENTE CORONEL JUVENCIO. 00220 JARDIM VISTA ALEGRE 

CEP Cid<"ldo Tclofonc E•mail 

15944-046 FERNANDO PRESTES-SP sociotarioforrari@gmall.com 

TOMADORlOE SERVIÇOS ·-- .. 

CPFICNPJ,Oocumcnto RG/lnscriç:'.'to Estadual lnscriç.'\o Municipal Nome/Razt'to Sociol 

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTO, 70 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IOGE Telefone E-mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços - . 

Otdo. Un. Modid.:1 Descrição Vir. Unitário Total 

t .00 UN Módica Clinica Gorai -Compotôncia: 1()/'2025 
CAPS/AD Média Complexidade • RS 7 .500,00 • Termo <lo col.1bornção 00312023 • ô rgão Prefeitura Municip;J/ de Gar~. 

7.500.00 RS 7.500,00 

José Heitor Hiibn &Q~-Affonsc 
RG: 39.54 .497 

Relaciooõmen Médº 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC t 1612003: 04.03 Alíquota Atividade Município Cód,go CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, c:liolc:as. laborat6rlos, snnatórlos, manicómios. cosas do nüdo, prontos--soc:orros, am ... 2 ,00'/, 0000040000003 

Volor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Ctllculo Total cio ISS ISS Relido Dcs.conto Condicionado 

RS 7.500.00 RS 0,00 RS o.oo RS 7.500,00 RS 150,00 2 • Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-o: RS 7.500,00 Vai Af,IOX. Tribulos 

Informações Complementares 

DADOS BANCARIOS· 
AG· 0001 
CIC: 5455357--0 
58.490.642/0001-0-1 
ORA OANIELI FULANETTI SERVICOS MEOICOS L TOA 

, ................. . ........ ······················································ ..... , ............................................ ,, ..... , ............................................................................................................... , ... . 
RECEBl(EMOS) OE ORA DAHIEU Fl/lANEm SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 17 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO VV96QC8DH. 

Data CPF/RG Assin.itura 

l MÉDIA COMPLEXlQADE! 



SISBB SISTEM/1 DE INfORMACOES BIINCO DO BRASIL 
05/01/2026 - /\UTOATENDIMENTO - 11.17 .06 
3062703062 SEGUND/1 VIII 0001 

COMPROV/\NTE DE TRANSFERENCI/1 
COMPROVIINTE DE 

TED - TRANSFERENCI/1 ELETRONIC/\ DISPONIVEL 
CLIENTE : I\SSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37. 216-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BIINCO : 403 - CORA SCFI 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA : 5.455.357 - 6 

FAVORECIDO: ORA D/\NIELI FUL/\NETTI SERVICOS MEDI 
CPF/CNPJ : 58 . 490 . 642/0001 - 04 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 12 / 12 /202 5 

DOCUMENTO : 121245 
AUTENTICAC/10 SISBB : 

7 . 500 , 00 

0 .45F. 306 . 8D2 . 884 . DCD 



DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35416042240933371000140000000000003625127441647457 

Número da NFS-e 
36 

Número da DPS 
40 

EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 

Nome / Nome Empresarial 

Competência da NFS-e 
04/12/2025 

Série da DPS 
900 

CNPJ / CPF / NIF 
40.933.371/0001-40 

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 33368089870 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
04/12/2025 09:22:15 

Data e Hora da emissão da DPS 
04/12/2025 09:22:15 

Inscrição Municipal 
00008075 

E-mal! 
CARRIJOCOSTA@UOL.COM.BR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PROMISSAO 
(14)3543-9000 
tribu1os@promissao.sp.gov,br 

A auicnticidadc desta NFS-c podo ser verificada 
pela lei1ur.a deste código OR ou pel.a consulto) d.:i 
chave de .Jcesso no port.ll nacion:.I da NFS•e 

Telefone 
(14) 98801 -7499 

Endereço Munlcfplo CEP 
CONS ANTONIO PRADO, 156, CENTRO Promissão - SP 16370-031 

Simples Nacional na Data de Competência 
Optante - Microempreendedor Individual (MEi) 

Regime de Apuração Tributária pelo SN 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF 
45.349.461/0009-60 

Inscrição Municipal Telefone 

Nome/ Nome Empresarial E-mail 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Endereço Município 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6, WILLIAMS Garça - SP 

SERVIÇO PRESTADO 
INTERMEDIARIO DO SERVIÇO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação 
Garça - SP 17.02.02 - Expediente, secretaria em 

geral. apoio e inira-estrutura ... 

Descrição do Serviço 
Comprador - 01/11/2025 a 30/11/2025 - termo de colaboração 003/2023 Prefeitura Municipal de Garça 

TRIBUTAÇAO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável 

Tipo de Imunidade 

Valor do Serviço 
RS 4.500.00 

BC ISSON 

TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF 

PIS 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço 
RS 4.500,00 

IRRF, CP,CSLL - Retidos 
RS 0,00 

Pais Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSON 
Promissão - SP 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão 
Não 

Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções 

AI/quota Aplicada Retenção do ISSON 
Não Retido 

CP 

COFINS 

Desconto Condicionado 
RS 

PIS/COFINS Retidos 

CSLL 

Retenção do PISICOFINS 

Desconto Incondicionado 
RS 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CEP 
17402-064 

Pais da Prestação 

Regime Especial do Tributação 
Nenhum 

Beneficio Municipal 

Cálculo do BM 

ISSQN Apurado 

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

ISSQN Retido 

Valor Liquido da NFS-e 
R$ 4.500,00 

Municipais 

Roberto Martins Torsian 
Diretor 

CPF: 067.420.9 8-69 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01 /2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17.06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROV,\NTE DE 

TED - TR,\NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216-1 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S . A. 
AGENCIA : 3021 -X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA : 36 . 515-7 

FAVORECIDO: ANDERSON CARRIJO DA COSTA 333680898 
CPF/CNPJ : 40 . 933 . 371/0001 - 40 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 12/12/ 2025 

DOCUMENTO : 121246 
AUTENTICACAO SISBB: 

4 . 500,00 

7 . 3E3 . F23 . C41 . 691 . FF7 



NFS-e_8738 UPA.pdf 

NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Dopartamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

lnfonna ões Fiscais 
Ex191btliC,ado do ISS 

Exigível 
Número do Processo Mun1cip10 do lnddéncia do ISS 

GARCA-SP 

NUmcro do RPS Sénc do RPS T,po do RPS Oato do RPS 

Optante Simples Nacional lncenhvo Fiscal Rcg;me Especial Tnbu1açao 

Local da Prcstaçao 

GARCA -SP 

Competêno a 

2311012025 

Tipo ISS 

Pâgrna 1 de 1 

Numero da NFS-e 

8738 

Código de Verdicação de Autenticidade 

8ZRIL2X3U 
Da1a o Hora de Em1ssao da NFS-e 

23/10/2025 às 09:59:33 
cnave de Acesso 

261267254XLKCOWOUOGDG8X01 U 17C7LL 

Pua certiflcaçao da autenticidade acesse 
http:11179.96.132.27:2014/lsswcb, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-c. 
1-Sim 2-N!o MlcroemprcsArio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faluramento 

CPF/CNPJ RG/lnscnçao Estadual lnscnçao Municipal Cadastro Nome/Razao Soetal 

17 .906.58910001-94 001880413 

Logradouro 

Avenida DR RAFAEL PAES OE BARROS, 441 

000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TDA 

Complemento Bairro 

WILLIAMS 

Telefono CEP 

17402-002 

Cidade 

Garça-SP (14) 3406-S179 diaglab@hotmail.com 

CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/lnscoçao Estadual 

4S.349.46110009-60 

Logradouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEP,Cod Postal Crdade/País 

17402-064 GARCA-SP 

Dlscrlml(!8Çãi!,.dOS Servlç~ -
Qtdc. Un. Medida Oescrlçao 

lnseri~o Municipal Nome/Razão Social 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Complemento 

Cod IBGE 

3516705 

Tolotono 

Williams 

E-mail 

1,00 UN Exames labôrator,aís referen1es a Untc;Sado cio Pronto Atendimento• UPA Garça, no petlOdo do 01/09/2025 J 30/09/2025. Termo do 
COlabôraÇAo 00312023 • ÔrgOO. Prefeitura Mumcipal do Garça 

Vlr. Unlt.trlo 

23 918,59 

Construção Clvll 

Total 

RS 23 918.59 

LC 11612003· 04.02 Aliquota 

2,00¾ 

AllvidaCSO MuniciptO 

0000040000002 

Côórgo CNAE Cod,go ela Obra Cod,goART 

ANáLISES CUNICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MéDICA,RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202 

VJ!or Total dos Serviços Desconto lncond1cionado Deduções Base Ctilcuto 

R$ 23.918,59 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: RS 23.918,59 

INSS 

R$ 0,00 

Base de CâlClllO 

R$ 23.918, S9 

IRRF 

RS 0,00 

Total do ISS 

R$ 478,37 

CSLL 

R$ 0,00 

155 Retido 

2 - Não 

Desconto Cond1oonado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox Tributos· Federal (13.45%) RS3 217,05 Estadual (0.00%) RS0,00 Munlop,I (2,69%) RS643,41 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••······················•·······••···················································································· ................................................................................ . 
RECEBl(EMOS) OE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 8738 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 8ZRIL2X3U. 

Oata CPFIRG Assinatura 

1 of 1 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 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: 8 . 118 - 3 

FAVORECIDO : DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
CPF/ CNPJ: 17 . 906 . 589/0001-94 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 12/12/2025 

DOCUMENTO : 121247 
AUTENTICACAO SISBB : 

23.918,59 

C. 4F4 . 7C5 . 293 .5CD.0EO 



IUENTmCAÇÃO DO EMITENTI: DANFE 
INOVA CELLULOSE DOCUMENTO 

IIIIIIIIII Ili l li llllll l llll llllll 11111111111111111111 m CONVERTING DO AUXILIAR DA 

BRASIL LTDA 
NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

CIIAVE DE ACESSO 

RUA IGNACIO E MARIA APARECIDA O-ENTRADA 0 3525 1049 0336 9200 O 163 5500 1000 0005 02 14 4172 4507 
TONETTO, 390 - DIST. EI\IP. 1-SAÍDA 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

_.,.Ol,ua.Otll PREFEITO LUIZ ROBERTO JABALI 502 www. n fc. fazenda. gov. br/portal , .... 
14072- 108 RIBEIRAO PRETO - SI' SÉRIE 001 
(16) 3771-IO00 FOLHA I /! ou no site da Scfaz /\utor iwdora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÂO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO. 135253 185993327 23/10/2025 12:08:14 

INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT CNPJ/CPF 

797.996.487.115 49.033.692/0001-63 

NOME I RAZAO SOCIAL ICNl'J/CPF DATA D,\ EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /0009-60 23/ 10/2025 
ENDEREÇO UAIRRO I DISTRITO 

1 ct;400-000 
lJATA DA S1\IDA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS nº 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 23/10/2025 
MUNICIPIO 

l usr 
FONE/FAX l lNSCRl<,;AO ESTADUAL HORA Dt\ SAIOA 

GARCA ( 14) 3407-5066 12:08:00 
FATUKA / DUl'l..lCATA 

1.008,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

D CALC IC~IS 
1.008,00 181,44 IB. CALC ICMS ST IVLR ICMS ST 

0,00 º·ºº lTOT AI. DOS PRODUTOS 
1.008,00 

VLR FRETE 

º·ºº IVLR SEGURO 
0,00 IVLR DESCONTO 

0,00 

'

OUTRAS DESP l VI.R IPI 
0,00 º·ºº ITOTAL DA NOTA 

1.008,00 
TRANSPORTADOR / VOI UME.S TRANSPORTADOS , . 
:'-10Mê / llAZAO SOCIAL IFRETE POR CONT,\ 1 C()l)IGO ANlT 1 PL1\ CA DO VEIC UF CNPJ/CPF 

O-Remetente 
ENUERE(O 1 MUNICIPIO Uf INSCRIÇAO ESTADUAL 

QU1\NTIDADE 1 ESPECIE 
15 IMARCA 

INOVA 
l " UMERAÇAO 1 PESO UIUJl69 ,OOQ l PESO LIQUIDO 

69,000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

COl)IGO DESCRIÇÃO 00 PRODlJí O / SfoRVIÇO NCMISII CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR ll.CALC VALOR. ALIQ. 

PRODUTO UNIT TOTAL ICM S ICMS !CM S 

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 

Lo1c= l4 1025A I f-ab= l4/ I 0/2025 Val= I4/I0/2028 Q1d=l 5 
Cód. Barrns: 7898996 165055 

-~ ~I .. ~ 
Bruno Jooq" m dos ontos 

502.885.338-01 
;;~x.i iar ~~ M:1110Ad 1 ifacJo 

DADOS ADICIO:-IAIS 

INl'ORMAÇ ES COMPI.E.\IENTARES RESERVADO ,\0 FISCO 

PEDIDO - 517515306 - 1J ERMO 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 SEGA SEX 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H. 



05 / 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE: ASSOCIACAO fl B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 

BANCO DO BRASIL 

37 . 216-1 

00190000090371496400810000160175812960000103589 
BENEFICIARIO : 
INOVA CELLULOSE CONVERTING DO 
NOME FANTASIA : 
INOVA CELLULOSE CONVERTING DO BRASI 
CNPJ : 49 . 033 . 692/0001-63 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349.461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

121. 501 
37149640010000160 

03714964 
15/12/2025 
15/12/2025 

1.035 , 89 
1.035 , 89 

l . F09.184 .705 . 358 . 69A 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimen to . 

Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros p r odutos e services de Ouvidoria . 



RECEDEMOS DE IJIOMEDIC,IL EQIJll',IMENTOS 1'1\0 1)\JfOS MEDICO·C IRURGICOS LTIJII OS l'RO IJUTOSISí:RVl(OS CONSTANT ES N,1 NOT,1 l'ISI I VALOR NOT,I NF-c 
l<S 8-10.00 

000.203.345 IDENTIFICAÇJ\O E ASSINATUltA 00 KECll l!EOOR Nº: 
DATA ; E REC~llMENTO 1 

1 

DESTIN,\ TJ\.KIO 

ASSOCU ,CAO IIOSPITAL,\R llENt:FICt:r.n: DO llllASII. SÍ~IUE: 1 
------------------- --------- -- ---------------- ----- ------------- ------------- ----------- ----

fl DANFE 
IIII I IIIIII IIII I IIII I Ili llllllll Ili llllll lllllllll l Ili li Ili Ili llll llllll l Ili DOCUJ\IENTO AUXILIAR 

biomedicor DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-Entrada~ CIIAVE DE ACESSO 
8101\IEDIC \L EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 

J\IEDICO-CIRlJRGICOS LTDA 1 - Saída 

A,,. Am:uJor A::ui:1r, 1500- Cily .Jar.1~u!1 - S:lo Paulo - SP Nº 000.203.345 
SÉRIE: C EI': 02998-020 Trl. (OI 1) 3944.5555 1 

www.hioxnu1.hr FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA 1),\ OPC::RA(",\O 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇAO ESTADU,\L r NSCRIÇ,\O ESTADUAL SUB TRllllITARIA 

1108835641 1 1 

DESTII\AT,\IUO/HEJ\IETE!\TE 
NOME/k.AZAO SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SL 6 
M UNICÍPIO 

GARCA 

FATURA 

Nlrn1cro 

00 1 

Data Veto Valor 

20/11/2025 840.00 

C,\L.ClJLO DO 11\IPOSTO 

l llAIRROnJISTRITO 

VILA WILLIAMS 

1 éf~r ;;07-5066 

3525 1051 9436 4500 0107 5500 JOOO 2033 4510 0464 0329 

consult~ do!'- <1ut.<'l'ltt e 1d.1Cle I\O p ott,,l naet-on.:tl d-, r:r o: 
W"M"W, n(~• . ( .-.z.rnd.-.<JOv , br/pcirL-' l 

ou no o1lr d., !i.-t,n; A1.1\ot 1:..,dor.-, 

PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇ,\O l) E USO 

135253188719720 • 23/10/2025 15:44:33 

1 
CNPJ 

51.943.645/000 1-07 

1 

CNl'JICl'F l)AT1\ DA ~MISS,\O 

45.349.461 /0009-60 23/ 10/2025 

1 ~~400-000 
DATA DE S,\IDNENTR,\ D,\ 

23/1 0/2025 

I

UF I INSCI\IÇAO í:ST,\l)UAL IIORA DE SAIOA 

SP 15:44:29 

13ASE DE C,\LCULO DE ICMS V,\LOR DO ICMS BASE DE ci\Lc ULO ICMS ST VAWR DO ICMS SUBSTITUIÇ,\O VALOR TOT 1\ I. DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/\101 lli\l FS TRANSPORTADOS , 

RAZAO SOCIAL 

PERi SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 
ENDEREÇO 

A V PERi RONCHEHI. 583 JARDIM PERi 
QUANTIO,\ OE l~~t~ME 1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD 

l'ROO 

ClliDWOW 

DESCRIÇÃO 00 rROOITTO'SERVl('O :-:CM 
S11 

C,\TETER l'ARA SUBCL,\ VIA DUPLO 90183929 
LUMEN l',\R.J\ cvc. 7FR X 20CM nw 
R O \' M 0702040l lO 
L 45840 QT 20 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL IJ112, No FCI I SF6 
HDA•i-2738-4COS-A I ll0-BA61l406S046J 

I3rww 
BrunoJoo 

502, 

Ci\LClJL.O DO ISSQN 

1 

FRETE l'OR COXTA I CODIGO ANTr 

O- Rem. 

l~l lJNICll'IO 

SAO PAULO 

1 MARC,\ NUMERAÇ,\O 

CST CFOP lJNID QUA~'T 
VAl,QR VAl,OR 

u:-rrrARIO TOTAi,. 

J 40 5 10 1 UN 20,0000 <l2,000000 840,00 

0,00 840,00 
VALOR Al'ROX. 1)0S TRIBUTOS VALOR TOTAL OA NOT,\ 

264, 18 840,00 

r L,\ CA DO VEICULO I UF 

1 

CNPJICl' F 

57.185.621 /0001-04 

I s ~ I

INSCRIÇ,\Q ESTADUAL 

ISENTO 

ll'ESO BRUTO 

1,344 1 

PESO LIQUIDO 

0,960 

ll CAI.C l C'MS VAI.OI( ICMS VALOR 11'1 
AI.IQUOTAS VALOR APROX 

ICMS IP! OOS TlUíHTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2&-1,18 

1 1SCRl("AO ~-tuNIC ll'AL VALOR TOTAL DOS Sl;RVl('OS BASE IJE CALCULO 1)0 ISSQN' V,\ tOR DO ISSON 

85215163 0,00 0,00 0.00 

DADOS ADICIOi\AIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENT,IRES RESERVADO AO FISCO 

NOSSO PEDI DO : 186237 - P . PEDIDO DO CLIENTE : ~1751530tj . Valor 
ap r o x imado dos tdbutos con( , Lei 12 , 74 1/2012 . Federa l : RS 112 , 99 
(13, t, 5.q Estadual : RS l~ l , 20 ( 18 , 00 • l fonte : I BPT . BENErlC t O DE ISENCI\O 
APLJCAVEL ATE 3 1/1 2/2026, CONFORME. CONVENIO ICMS 0 1/99, PRORROGA.DO PELO 
CO}NE:HO JCMS :78/25 E RATl FICM>O POR SA.0 P,\ULO PE LO DECRETO 
69120/2025. Termo de Colabor olcao 03/2023 Or qno Prc.>fcitur,0, Hun1.c 1pal de 
Gdt"Ccl. (Hed1.1 Comphix !dbidC) 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S .A. 

37 . 216-1 

34191090240334518748223600000006912710000084000 
BENEFICIARIO : 
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA 
NOME FANTASIA: 
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA 
CNPJ: 51.943 . 645/0001-07 
BENEFICIARIO FINAL : 
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA 
CNPJ : 51 .943 . 645/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ : 45.349.461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
V,\LOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

121 . 502 
20/11/2025 
15/12/2025 

840,00 
63,00 

903,00 

NR . AUTENTICACAO D. 326.573.C58 . COE . CA1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades. 
Consultas. i nformacoes e servicos transacionais . 

SAC Bil 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais c.:inilis de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



ti. Prefeitura de Ourinhos - SP Número 1779 

Secretaria Municipal de Finanças Competência 11/2025 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-E Emitida em 04/11/2025 09:20:54 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA 

Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL LTDA ME 
i ,11 ' f! :.i!l,1t 

CPF/CNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscrição Municipal: 11301285 

Endereço: Rua Noboru Endo.711 -Jardim Anchieta -19915-640 

Telefone: Email: Município: Ourinhos/SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ : 45.349.461/0009-60 

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70 - Vila Williams - 17402-064 

Telefone: (14) 3407-5066 Email: Município: Garça - SP 

Discriminação dos serviços: 
CONSERTOS PARA ELIMINAÇÃO DAS FALHAS E ERROS APRESENTADOS PELO APARELHO SIEMENS MUL TIX B INSTALADO NA UPA DE GARÇA. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 003/2023 - ÓRGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA. 

COBRANÇA REFERENTE A NOSSA OS 116A/24 - PARCELA 1/12 

VENCIMENTO: 30/10/2025 - RS 1.246.00 

ellpp enez s 
En enhar !!nica AHBB 

-

Valor Total da NFS-e 1 R$ 1.246,00 
Item da Lista de Serviço 
14.01 - Lubrificação, l impeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração. blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 
sujeitas ao ICMS) 
Valor Serviços Desc. Incondicional Desc. Condicional Deduções da Base Base de Cálculo 
R$ 1.246.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 1.246,00 

Alíquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ... ... R$ 0,00 RS 0 .00 R$ 0.00 

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenções Valor Liquido 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.246,00 

Optante Simples Regime Situação NFS-e Natureza da Operação Município de Incidência Resp. Recolhimento do ISS 
Sim Simples Nac.(ME EPP} Normal Exigível Ourinhos-SP Prestador 

Outras informações: 
Esta NFS-e loi emitida com fundamento no Decreto Municipal nº 6.95512018. 
Valor aproximado de tributos: RS 224,90 (18,05%). Fonte: IBPT. 
• Alíquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislação Federal do Simples Nacional. 
Município da prestação do serviço: Ourinhos-SP 
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.brNerificarAutenticidade 

CONSULTE A AUT ENTICIDADE UTILIZANDb O CÓDIGO 
~l;{.ll ,'tl-:,l!J 

lllllllllll lllllllllll'lll1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
Código de Verificação ~ . e 

~ .. ?i;• ~ 
:,;., ,- .-... AAYY2CDTR 
~!.~ l-CH,; 

A A Y Y 2 C D T R 
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r 

Ralos-X 

os : 116A/24 
Data : 20/12/2024 

GAMA SONIC Comercial Ltda. 
Rua Noboru Endo, 711 - Fonelax: 14 99783-1232 -CEP 19915-640 . Ounnhos - SP. 

CNPJ: 54.485.875/0001·50 • IE.: 495.031.747.118 • Reg. no CRT SP: 2000092615 
e-mail: 

Cliente : AHBB ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Telefone : 14 3407-5066 
Cidade : GARÇA 
CEP : 17400-000 
Estado : SP 
CNPJ : 45.349.461 /0009-60 
I.E. : Isenta 

Equipamento: SIEMENS MULTIX B - UPA 
Defeito(s) apresentado(s): Eventualmente há desligamento da mecânica do equipamento sem a 
apresentação de erro e com ~quênza pf gress~ re o "~ao 01,6"./-e.A • /4 
8lr::."j.'/lo~~7}/J:}2~~ ~ "':: ~ . ~""j~• ~ : ~ ~' ~ ~ J~&. ~ ~t~' ~· -

"O EQUIPAMENTO FOI ENTREGUE EM CO'NDIÇÕES NORMAIS DE FUNCIONAMENTO" 

Data: .. .. .... ..1. .. ... ... .1. ........ . Ass. : ........... ...... .......................... ...... .. .. . .. 

PECAS EMPREGADAS 
OUANT : DISCRIMINAÇÃO: VALÔR R$ 

01 • ............ ................. .. ....................... .. .......... .. .. ......... .................................. ........ .. ... .. .... .. . ..... ................ ... . 
02 • ....... ..... ........... .. .... .......................... .......... .. .......... ....... .. ................................................ ........... .. ...... ...... . 
03 • .. ............ .. ............. ..... .. ........ .......... .... .. .. .. ........... ... ... ........ .. .... ... .. .. ..... .............. ... .. ... .... . .. .... .... ..... .. . ...... . 
04 • .. .. ...... .. .. .. .... ..... .. ....... .. .. ... .. ... .. ........... .. ... ...... .. ............... .. ...... .. ... ..... .... ... .... .. ... ... ... ...... . ........... .. ........... . 
05 • .......... .................................... .. ................ ... ........ .......... ..... ..... .. ............ .. ......... .. ..... ....... ....... .. ...... .. ....... . 

Qbs,.ervações: ... lru.: ,,)l:~ .. /4ít""' ·cl.-i.jj:1«<« ~ .S.fi;!ct,«.4,!{,r:/1.~~A(e . 14t 
. ~ ~ !'.#fL .,k: , .. . . 4:.., .. ÜÀ. .d:.-1~ 1 !ti!:!.. . ~i<Í,#f:rf . . '> .. C!ç:&t.~: .,~s ... VÀ.i!-~k1 .. C?.t.1..:í..tt.c:.i,t.<.' .U O:J:{,,.;t.-(: ~s 
,J S/; ·t- "' . T 
C.tí' <.a , ~ - ' 

HORAS APLICADAS E CUSTOS 
V. UNIT. V. TOTAL 

Datas J!?./.lcJ . .. ~ .. ~ .. ~ --· ............. . -:: .. :-: .. --:. .. .. .. ......... .. --: .. ~.~ -- ./Kl:.$ R$ AS 

Hs. Viagem: ....... ...... ..... .. ... .. . .. .. ........ . .. .. .. .. ..... .. .. .. .... .. . ... .......... .. .. 

1
::i. .... . ...... .. .......... .. 

Hs. Serviço : .......................... ............... ..................................... .... .::l.. .. . :.:~,:~~~! ... :·-:'?:.?f/1/ .~~-
Kilômetros : ............................................. ....... ............ . ......... .... .2.b.{N.. .. .... 3.'.K:!. ...:l:.~?!L f!!-!.. 
Estadias ....... ...... .............................. .. ..... .. ....... ....................... . 0...... ...~.':f..'.<!:-'?.. .. ..... /;;1 .. ~~. 
Peças empregadas: ................... . 
Inserção de ampola: ............ ...... . 
Serviços de terceiros:... ..................... ....... ............ .. ..... ........................... .. .. .... ... ... .. .............. .... . .. ......... ..... .. . 

Data do faturamento: ... ...... ./ ..... .. .. .1.......... Valor total dos serviços R$ .... .. f~.'.~.~?..~:? 



05/ 01 / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T!TULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

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 : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AlJTENTICACAO 

central de Atendimento BB 

121 . 503 
31782840000102776 

03178284 
15/12/2025 
15/12/2025 

1. 372 , 09 
1.372 , 09 

F . 822 . 24E . 98B.D57.46C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e ser vices transacionais . 

5/\C BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , S/\C e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



RECEBEMOS DE INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA GARCA LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ê ll,TRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.272,50 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE NF-e 
DO BRASIL - RUA DR ORLANDO THIAOO DOS SANTOS, 070 CASCATA GARCA-SP 

Nº. 000.022.069 DATA DE RECEDIMENTO rDENTIFICAÇÁO E ASSINA11/RA DO RECEBEDOR 
Série 001 

--- ------ ------------------------
/DENTIFICAÇAO DOEMffENTE 

11111 l íllllllllllll Ili llllíll Ili llllll lllllllllllll l lllll lllllllll l li Ili 
DANFE 

Documento Auxiliair d:a Not.o. 
Fiscal Eletrônica 

INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA GARCA LTDA [i] O-ENTRADA 
AVENIDA DR LABIENO DA COSTA MACHADO. 605 ! -SAÍDA 

CIIA VEDE ACESSO 
C ENTRO - 17400-000 

3525 1148 2066 7600 0162 5500 1000 02206911 0313 1530 GARCA - SP Fone/Fax: 1434710092 Nº. 000.022.069 
Série 001 Consulta de a utenticidade no ponal nacional da NF-c 

Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO tJE AlfTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135253429720025 - 11/11/2025 08:20:05 
INSCRIÇ,\O ESTADUAL 

315002113114 
l'NSCRIÇAO MUNICIPAL IINSCRIÇÁO ESTADUAL()() SUDST. TRIBlfT. IC NPJ 

48.206.676/0001-62 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE ' NOME/ RAZÃO SOCIAL lCNPJ/CPF l>ATA DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 11/11/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO rrá' DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS 070 CASCATA 17400-000 11/11/2025 
MUNICIPIO UF ! FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAI DA/ENTRADA 

GARCA SP 1434075066 08:20:02 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 

V('nc. 
Valor 

001 
09/12n025 

RS 1.272 50 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. 00 ICMS VALOR DO ICMS PASE OE CÁLC. lCMS S.T. VAWR 00 ICMS SUDST. V. lMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

000 0.00 O 00 O 00 0.00 O 00 o. 00 O 00 ].272.50 
VALOR 00 f Ré"TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRJll. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 000 000 o. 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL COtJIGOANTT lfRl"TE 

O-Por conta do Rem 
'PLACA DO VEICULO 

JjNr>~RECo 

QUA,.'TIDADE IESPECIE rARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

k:<,orc.;o PRODlfTC DESCRIÇÃO DO PRODlfTO / SERVIÇO 

252 CREME DE LEITE 2000 
Retido na compra: BASE ICMS ST-0.00 pSt-18,00 
VALOR ICMS ST-0,00 (Pedido 11903) 

MUNICfPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0/CSOSN CFOP UN QUANT 

0401502 1 0500 S:405 UN 15,0000 

IPESO DRlfTO 

VALOR 
UNIT 

3,9500 

VALOR 
TOTAL 

59,25 

382 04 º·ºº l.272 50 

UF 

u r-

VALOR 
Dl!SC 

0,00 

CNPJ ICPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

r ESOLIQUJOO 

D.CALC 
ICMS 

0, 00 

VALOR 
ICMS 

o.oo 

VALOR ALIO. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

0,00 º· 00 0,00 

253 LEITE CONDENSADO 3950 04029900 0500 5405 UN 5,0000 6,9900 34.95 0,00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 
Relido n> compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt- 18,00 
VALOR ICMS STE0,00 (Pedido 11903) 

--- 284 ____ FUOAMIMOSOGARCAJKGJPedidoll903) _____ _19030000 _ 0l02 _ 5l01 y .t<_ _J .,_<19Q(! __ _3,59QQ. ____ i ~o ___ Q,QC)_ ___ A @. ----º LQ.O ___ O, Oj/ 
___ 285 ____ PIPOCAGARCA5000(!'edido 11903) __________ 10059010 . 0102 _ 5101 .\11'1 __ _3_,09QO ---~•5.!>QQ ___ JiiQ. ___ 11,Q.0 ___ _!)LQ.0 ___ .9c@. ___ O, Q!) 

____ 318 ____ FARINHA DE TRJGO GLOBO I KG (!'edido l 1903L _ _1 1010010 _ 0101 S:102 . !)_!< __ }.Q9QQ. __ _2,9.?QQ. ____ ~2?. ___ Q,QC)_ ___ .9,.@. ___ _9, Q.O ___ 0,0_9 
____ 321 ____ SALREFGARCA IKG[Pcdido 1190:i) __________ 25010020 _ 0101 __ SI02 .YlLLO, Q!)Q(! ___ l_,8.!>QQ. ___ H,Q<! ___ O~Q.O. ___ _!)LQ.O ___ J)LQ_O ___ O, Q!) 
__ . 323 ____ FEIIAO CARIOCA PEDRETTI 1KG {Pedido 11903)_ _ 07133399 0101 __ SI02 . .!'L _2A<19Q<! __ _6.8.9QQ. __ _l]I,ªQ _. _Q,Q!l. ___ .9c@ . . _ _ A Q!l. __ _ 0,09 
___ 331 ____ MOLHO DE TOMATE FUGINI 300G (Pedido 11903l_ 21032010 _ 0101 _ SI02 .Y.!<_ L4,09QO __ _1.,_S.!>QO ___ n ,~O ___ Q,~ ___ _!)LQ!) ___ ..Oc@ ___ O, Q!) 

367 MACARRAO PAULISTA PADRE NOSSO 500G 19021900 0101 .5102 UN 10,0000 3.3500 33,SO 0.00 O, 00 O, 00 0,00 
(Pedido 11903) 

·--------

--------____ 383 ____ VINAGREBELMONT TINT0 750ML(!'edidoll903) _ 22090000 _ 0101 __ 5102 
I052 MARGARINA CLA YBOM COM SAL POTE SOOG IS 171000 OSOO .5405 

Retido no compra: BASE ICMS ST'"(),00 pSt-18,00 

Y.!<. - _4,Q9QQ. - - _2,7JQQ. ___ J !.,Q(! - - _Q,QC)_ - - - _O,.Q<l - - _ A Q()_ - - _0, 09 .9LQO __ Q,Q() _ 

VALOR ICMS ST• 0,00 (Pedido 11903) 

.. _ 1115 ____ OVO IIRANCO GR,\NDE CI 30 UNO (Pedido 119031_ 04079000 _ 0101 . .l-l02 
1125 MILHO VERDEFUGINI SACHll 1700 20058000 0500 5405 

Relido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt• IS.00 
VALOR ICMS ST• 0,00 (Pedido 11903) 

UN 20.0000 6,7900 135,80 0.00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

g _ __ 2.,_<19Q<! _ _ L8,92QO ___ lI.2L __ Q,Q.O ___ .9c<!!l __ _ .9,.Q.O. __ _ 0, 09 9 . Q.o_ º~Q<l-
UN 10.0000 3,2900 32,QO 0,00 O, 00 O. 00 0.00 O, 00 0,00 

1174 SARDINHA PESCADOR COM OLEO 1250 - ----- 16041310 0500 5405 ÜN- -tf oõõô ---Ú9Õo - - - 7Õ,Ô7 -- - Õ,ÔO --- Õ:ÔO - - - õ:õo - --0~00 Õ~ÕÓ-
0

Ô,ÔO­
Re1ido n, compra: BASE ICMS ST--0,00 pSt• 18,00 
VALOR ICMS ST• 0,00 (Pedido 11903) 

___ 119 1 ____ ERVILHA FUGINI SACHE 170G (.Pedido 11903) ____ 20054000 _ 0101 : f 1Qi !J1"_ LOJ.~ ___ 2i9JQO ___ 12,~0 ___ Q,Q.O ___ _9,._Q9 __ _ _9LQ.O ___ 0})_9 j ,:@: -iQ(f 
___ 3216 ____ ARROZ GUACIRA 5KG (!'odido 11903}_ __ _ _ ____ 10063021 0101 _5_10~ ~ - ,_L2,.Q9QQ. --~0,.9JQO __ _ 2í U8 ___ 11,Q() _ __ .9cQO ___ _ Oc@. _ __ 0,.09 .9. C/Sl_ 11,Q.0 _ 
_ __ 3228 ____ ACUCAR CRISTAL VO DIRCE 5KGJ Pedido 11903)__ _17019900 0101 _5JOt ~ - t2,.09QQ. __ L6,9.,5QO __ } ] b2Q. _ _ _ Q,1)9 ___ .9cQO ___ _!)LQ!l. __ _ 0,.09 .9. Q9 _ _ (!,@_ 

DADOS ADICIONAIS 
l:'iFORMAÇÔES COMPLEMENTARF.S 

lnf. Conlribuinte: PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE 2,82¾ Bolcto emi1ido no SICREDI Documento emitido po 
ME 011.EPP Ül)tantc-pclo Simples !,lncioool Lei Complementar n 126/2006. n,o gc.-. direito• credito fücal de ISS e dc-11'1. TERMO 
DE COLABORACAO 0312023 • ORGAO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE OARCA (MEDIA COMPLEXIDADE) [IPERMITE O 
APROVEITAMENTO Ali quota 2.8200 Cn:<lito RS 26,02J Pedido 11903 Cond. Veriila BOLETO-is DIAS Poturamcn1Ô: 157296 
Vendedor: 4 
Valor Aproxim.1do dos Tributos: RS 382,04 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxi liar de Almoxarifado 

'•--~,. ,wm.,.,,,,,,~.,, . .,_,.,., ~ ~ 

RESERVADO AO FISCO 



05/ 01 / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE Pi\Gi\MENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCI ACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S . i\. 

74891125290249923022110912671020812900000127250 
BENEFICIARIO : 
INDUSTRIA E e C GARCA LTDA 
NOME FANTASIA: 
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA 
CNPJ : 48 . 206 . 676/0001 - 62 
BENEFICIARIO FINAL: 
INDUSTRIA E C e GARCA LTDA 
CNPJ : 48 . 206 . 676/0001-62 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMEN'l'O 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBRADO 

121 . 601 
09/12/2025 
16/12/2025 

1. 272 , 50 
40,77 

1.313,27 

NR.AUTENTICACAO 8 .CB8 .2B5 . 2DF.B14 . 5A3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc ia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, recl amacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

F>reieitura Municipai de Garça 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN!CA •NFS-1,! 

fnfom,;.,ções Fis cc1i s 

E,ôgibildado do 155 

Exlgivol 

Nümero do RPS Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Munldplo do incldilnclo do I5S 
GARCA-SP 

Datado RPS 

Reglmc Especial Tributação 

LOGDI da Prestação 

GARCA-SP 

CompctCncia 
,..., ................. t v-T,,.., • ..,.v 

Tipo ISS Optante Simples Nacional 

2 · N:5:o 

lncentlvo Fiscal 

2 · N!o Mlero~m~roc;:lrlo e Emprcc-2 da Pequeno Po!'te {ME EPP) 03 • Sobra F3!'Jro:tnonto 

' PRESTADOR DE SERVIÇOS 

111t1,ctiçào Mvmopa1 c.acastro Non1e,H.ezão 5oae, 

Página 1 de 1 

1 

riúmero óa riF;::,-e 

6321 

1 

Código de Verificaçao de Autenticidade 

2BT2SMYBT 

1 

üaw o nora oe Ern1ssao tJn Nf.-5,,.o 

04/12/2025 às 10:30:51 
............ "'- . ·~··· l 2648293ZS07~;;1~~;~~-;;~WARY50PG9 

1 

1 

i=-a,o ,c:rlittç.ç.jo Üd dui.culiçicioúc occn,u 
http:/1179.96.132.27:201,nnweb, menu 

consultas o Informo os dados dosta NFS-o. 

1 

GF-F,0,F-J 

03.672.377/0001-85 

RC,1inscnçào EswouBI 

315.025.489.118 001090289 000014427 RAPTUR TRANSPORTE COLETIVO L TOA 

Log~douro i 
1 

Rua JOAO CORREA LEITE DE MORAES, 305 

I
CEP 

_17404--296 

Cidado 

Garça-SP 

1 TOMADOR DE SERVIÇOS 

1 ~:~::~•:;~=::: RG,ins~o ês~ual 

1 

Logradouro 

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 70 

1 

CEP/Coo P,:,,;tol CidodeiP• /s 

17402--064 GARCA. SP 

tf'ISCl"lçâo Murltcipal 

Complemento 

Tc~fono 

14-34061310 

i~omeiM:atão Social 

Bairro 

LABIENOPOLIS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 

complemento 

COO IBGE 

3516705 

Bairro 

Williams 

2.00 UN Cartola do transporto contendo 100 pas&os aerlo E (7251 o 7252) 
MEDIA COMPLEXIDADE-TERMO DE COLABORAÇÃO 0312023- ORGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

275,00 

!.Imposto Sobre Serviços de Qualquer Nat ureza • ISS Construção Civil 
... . ....... . 

R$ 550.00 

1.v • ,v,4,uvJ. 1 o.u 1 ,;,;:""""'" ~;.~"1;l :.M~:.,:V .::.:,J;~._,~;~ .........,'\IVV<I '-'"" d ;,.,vu,uv,-,." • 

Serviço& de tnms porto coletivo municipal rodovlério, molTovlério, ferroviário e ,qusvfário de ... J,00% 0000160000001 

Valor I OU!I 00$ :)tMÇOS ue.scoolo fnconoroonaoo ueouçoes tSase l...alcvlO trnse oe t.a:ta.uo IOISIOO I::,~ f::>~ K8UOO Uesconto t.ona,oonaoo 

RS 550,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 550,00 RS 16,50 2 • Não RS 0,00 

Retenções de Impost o s 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL outra& Rotenç6es 

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

{ aiur Liquido ,ia NFS--:: R$ 550,00 V,1\ ;..piiu:ir T,ilJVlLr.. í-Wtl'tdl {1.l,0:5"/4) RS73 SB E:..L-tJunl (O UO¼) ASO 00 ~uuit;v,,I {2 J.5i~) R.S13," 8 . Fu11la iü~T 

Informações Complementares c:~-i-~ 
º,> - ()(~ 

~

-,_,'o ç..'<' 
<x' ~- oe 

ç--'1> " '-e 
~~Gj • 

. ..................... ..... ....... ............................ . ............................................................ .............. ... ...... ..... ................................. ..... . . ... . . ......................... 'h.o_, , ......................................... . .. 

RECEBl(EMOS) DE RAPTIJR TRANSPORTE COLETIVO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OI\ NFS-o DE NÚMERO 6321 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2BT2SMYBT. 

Data CPFIRG Assinntum 

1 1 



a-... •e::::..:::_WL.....:..J:z;r,c: .. ==:::::x::::z.:c . .i 

AH BB 1 ;J~~ACASA 

RECIBO DE ENTREGA - DEZEMBRO/ 2025 

LINHA RAPTUR 

Declaro para devidos f ins, que recebi d a empresa AHBB - ASSOCIAÇÃO 
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, a quantidade d e v a le transporte. Uti l iza re i 
e xclusivamente para meu efetivo deslocamento, sendo, re sidência/traba lho e vice-ve rsa. 

Declaro estar ciente de que a declaraç.ão falsa ou uso indev ido do v ale 
transporte constituem e m fa lta grave (conforme inciso 3°, do Art. 7 ° do Decreto n º 247/87). 

COLABORADOR CENTRO DE QUANTIDADE DE VT DATA ENTREGA ASSINATURA 
CUSTO 

Ana Paula Onorio dos Santos Media 44 (,C,/ ( -<1 lS ~~ ,~1. ~ 
' , i . . V . .-l:.i. <~.::i • 

Marly Aparecida Luiz Media 
~ 

44 
í/~·.0,\1 JL<..., 

.-_.:\,"-!~ 
., •.) 

, ., . .. .. , •. '(' ' i ' . •\! ~-r . ,;\i''. ~ V 
'--:'. 1' ,:/._~(\· 

' ... ~ \. 1., ,\."!_J 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Assistente de Recursos Humanos 

T J 

'/ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 .06 
3062703 067. SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERE.>JCIA 
COMPROVANTE DE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO l! B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA: 37. 21 6- 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 : RAP'l'UR TRANSPORTE COLETIVO LTDA 
CPF/ CNPJ : 03 .672 . 377/0001 - 85 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 16/ 12/2025 

DOCUMENTO : 121 602 
AUTENTICACAO SISBB : 

550 . 00 

D. 874 . BAB . 268 . El F . 284 



,-------------------------------... ,.--------------.. 

itur·smar 
1 Transportes e Turismo Ltda-ME. 

Fone/Fax: 
(14) 3451-1144 

'l AL. S!-NTA CAROLINA, 549 - B SÍTIO REC SANTA CAROLINA - MARILIA. SP 
.. PH:J: 13.048.503/0001-89 Inser. Est.: 438.476.060.113 

RECIBO 

------------
, RECIBO DE VENDA DE VALE-TRANSPORTE ..._ ________________________________ _ 

( 

['~) :j½ 1 ~ o 

Quan! 
1 • 

! ; 
Numeração Itinerário 

--"--- ------ª-----1 . 
__ ..,__ _______ a, ____ _ 

---- ------ª----- a 

--- -----"-----
Por ser a ex ressão da verdade, firmamos o resente recibo, e11 

-·, 1 

E ilq ~ 
TURISM~Rf;._ 

-:-!TIOS OE •. 

• 1 1 . 

13 Turis~ Ltda. - ME 
- -ll • ,. ,..,, 

, ~ 1·:í.i. ,· /""'i-~OL ~;/.i , , . .. ' , 

1 



Cl, PJ GIIRC:A 
l ABIENO CC•STA MACHADO. 14 i C•, GH/TRO. GARCA SP 

iURISMJIF 
,: NPJ. ~5 300 604/CQO· (O IE J380690661 l •I 

l'Yt RUI, AI CIC ES NUlll:S C03 PO SAO JORGE 
, ··,:,;;;,y MARlllA SPCEP 1:'!,.;0) IO 

,, 3 J.. 
l P , s.i.c 1J-3t.5111.1,. 

, ••• :,• V~RJ\ CRUZ· SP 
;J . .tJ 1 1t~r~110 1 Pollrona: 
'it•r,.ço 1 Ttpo !i Jf:i JF HANO 

'1:10 \11J _;rm Hor ""º Onhn.1110 
P,rh o 02011 ! 
1., .. ,a MAf!ILIA J GARCA 
P l"t,,I Offfl,} 

I.H1IJ 

h· 1J'.;: ... 

1 m(~~~~~:.[~\~1I 
1 Ultfili;;Wj 

r.l •,l d•.• ErnbJqJC.-

~-'_J,.;f 

i )ulr t,-1 

1.,,.:.r l t.:.1t HS 

.Ji.••,i;..iri: J R ~ 
v.,101 ., P.,o;ir RS 

8 19 

1 ~I 
O 00 
O 00 
O 00 
9 .:o 
O 00 

9AO 

111•H:.; CI· ~,\GAMElllO 

1m:,11:1HO 

1,0. 

VALOk PAGO RS 
9 40 

O 00 

PASSAGEIRO: N i BI\ 
OOC R<i: ~S'.149•1610009-liO 
ooc : 

Con-;.u lt ptll Ch,,N ,t.: J,i.;eor.-so ~n1 
1 •! .~,,.. .. , ., .. , 011 \f\ Olh nr,GPe! CO )1\J t:i 

• ·•~; 10l•ti 0-100 Ol CO 6300 1 :01 ·•110 9916 5006 ;•74 \ 

!lpc 11• 1111~:•0 Se11e u1· ·,J/12120:5 17 36!",0 
r,0 101:olo de :rntou,•açao: ! \~,~i02919 "3•160 

Topo 8Pc: llorm,11 

N' Elolhclc: )~6(,1!:I 

Localizador: ONOOl~?!IS9S 

.,, r.1:.. 1($li0010 oo•t1 OOTR ~~, .. Hill RS º·ºº (9 :'!> ~-, 
( lc, F1·der;il 1~ ;4 · ;20121 

CNPJ GJ,RC:A 
LABIENO CC•STA MACHADO. 14 • C CENTRO. GARCA SP 

TURISM~F 
•:NPJ !-~ 31!0 6041(01)' (O IE -l3806!l0E611,I 

,.,...✓,•! RUA AI CICES NUM!:S ~0J PO SAO JOR(;f 
1 :,:;;\t .}' MIIHILIA SP CEP 1:•!,?rl)IO 

Í 7 % SAC I J-3-lSI 11.1 .. 

"'"sº"' GARCA • SF-
r,, .. -tra VER,\ CRUZ· SP 

lJ,1I., l l io1~110 1 PoHrona: 
S•:1 ,;o I f1po ~JU JF CNIO 
l1po ViJ11en1 llorMoo Orrlin~tlo 
P,<1,,0 01011! 

(, ' td IMP.ILIII. 1 GAl!CII 
Pl.,tilfo1ma· 

l .ulfa 

PeJJg10 

T.1, J ~e Enibaqu!' 

~1..ot.ro 
Ô.1llOS 

'/ 11,;r Tct3' RS 
O~~crnto 1(5 

V,,lot ,1 P,,gar RS 

8 1J 

1 ~ ' 
1) 00 
O úO 
O 00 
;i.:o 

O 00 
9,,10 

1 í;l<r,\t, CE P,\GAMEJJíO 

Di:Hil':lf<O 

Íf1JCV 

1/ALOR PA1,0 11$ 

~ JO 

O 00 
PASSA:iEIRO: Altel! 
OOC RG: JSJJ9J610009~0 
OOC : 

Con'>u 1~ petJ Ch.1. ~ cf.~ l~1.:t:"íO:.O cm 
HII•~ 1.1,pr f Jl•HCS) :ip g c,.,. brllJP t lCc,11,u l l 

1:,. ~. 1 ;,~s 3Bí•ô OJOO O 1(0 1}300 l :il i '1, 9 ~8 ,~ ~o31 -l 1/U 

Bt"· 11' 11 119n Seno: CO- ·51121:02~ 17 36,10 
P1oto,:olo de ,1ulo1i, ,1ç3o: • J:;?i029 l916455 

ftpo BPe: rl111rn.,1 

N' r,ilhclc: 356(•ti2 
Locah1ador: 01<l00i~lU~OS 

1r.1.1z 11~ o oo (O.oo·~, oo mo:; .. ,rni us o,oo 10 2s·,,1 

1 Lcí Feder~! 1 :! ; J :2c 111 



CNPJ GJI RC:~ 

lABIErJO CC•STA MACHA_!?O 14' ! t~E~O GARCA SP 

l\JR\SMA~ 
•:NPJ. ~5380.604/C 00' (0IE 43806906611•: 

"':"!"' RUA AI CIC ES NUNES. eo3. PO SAO JORGE 
,r),j:, 'f' MARILIA SP CEP 1:•t,.!0) 10 

j f f- S1\C 14-'.145111•1°, 

r..,·i~tíll GARCA • SP 
• .... ,,,,,, VER1\ CRU7 • SP 

111013110 

1 Topo 
'. ,1.o '/1.i~t•111 Hor.1110 Orclm,'\no 

•rt-Í • ô 0?011! 
l 1to, 1,,:.r:ILIII I GARCA 

Pl,·1t:1!0 11n~· 

1 Pollro11~: 
SJh ,~ e.Ano 

l lif.i~tll 
l,a.f,t 

f,t•r!,\Q·O 

" , ,., Ce (n.bJque 

$ ,'outo 
l°>11ltCS 

'/J..,1 tc:Jt~S 
Ül",.;:.,11tó Í\ ) 

Vo:110 1" ~' P ,1{1,ll ~ S 

8 19 

1 21 
O 00 

º·ºº 
O 00 
9 ~0 
0.00 
9,-10 

t 1·,R1:.;. 111: P,\G-"1,IEIJTO 

t,IIIHE.111O 

lroro 

VALOR PAGO RS 
(H O 
000 

P~SSA:;EIRO: AHBll 
OOC RG: -15J,I0,1C10000-60 

ooc · 
Con1u'1e nel,, Cha ,~ ,1,i Acesso em 

111,:. 'b11c f J1r 11d:t 1µ \jOJ IJriOP,lc o'l1ti l J 

:-.é, ::,~s 18(r60.:0001C063001~01 11199õ1S :5!1, . 8~ 
e p,· 11• 11·119!16 Sc11e ct,· • õ/1 :12025 17 36 46 

Protn,:olo de or1utor1.:dç,\ o: '1•,2;0~919 1&1.;; 

10110 BPc: rtormal 

N' Eilhelc : 3!6~80 
Locah1,1dor : ONOO,~t!•~98 

1cr.::; ns u.oo 1o.o0%J ourn::,s --r1m RS o,oo <G :s%1 
(l CI F•dtral 1.? i 4 • 12c 121 

CNPJ GJ1F.C:A 

lABIENO CC,STA MACHADO. 1J '(. GtNTRO. GARC4 SP 

i\JRISMPI'. 
,:NPJ $5 3110 60-11(00' CO IE 4360690ô511J 

11r~ ttUA ALCICES NUMES, ~o:,. PO SAO JORGE 
, ,;•.,•,Ji .. fMMllll-'. Sl'CEP l~!, :OJIO 

f $ },' SAr. I J-~5111,1,. 

C.,;em GIIR,:A - SF-
0"•,110~ VERi\ CRUZ • SP 
DllJ l ltvrano 

1 í rpo. 

ripo V•J{J";/11 t tn, .tt io Otdm~rio 
r, efi.o 01011 ! 
l i,1\1., MAP.ILIA / GAllCA 
f'>l,11,,lfl1m ~l . 

f .1:ifa 

íJ~dcl !J O 

r., ,,1 dr fmbJr:iut 

3t!guro 
Ou:ro~ .. 
'/Jlor 1 c:1.11 ftS 
O!'<:itonl0 n~; 
v.,10, .• P•o•• llS 

1 Poltrona: 
!;J!I l FBAIJO 

8, 19 
1 21 
O 00 
O 00 
O OJ 
9 J0 

oºº 
9.40 

f ORl,IA DE P,\GAMENíO 

DIN!IW!O 
l1~co 

v :.LOR Pt.C',0 RS 

9,40 

O 00 

PASSAGEIRO: AliBII 
OOC RG: ,153494610009~ 0 

0OC : 

Consu te pt:la Cl1J,,• ,11~ Jh:c~so em 
hBo s / bpe f lUIHh 'l.p QO\' br,BPclCO"ICU U 

1',:5 1 ~55 J8(16 QJ00 OtCú 6300 1 rn1 1119 9715 l~Q.: Oi:fJ 
Bpe n' 1 / 119!17 Serre CU- • ti/1212025 17 36 .10 

Pru10,: ol11 de autoro:JçAo: • J!;2-;o:9t 9t6J51 
T,µo BP,•: tlo,mal 

rl' Bilhete: l ~6f.S1 

Loc•htador: 01•l00i Sl!IS98 

11: l,\ \~ f!S O 00 (O 00'X.) OUTRO; .. ,!lll RS ú 00 19 :?:.•~., 
1Ll• F1de~I 1.? ;~ ·.2c 121 



CNPJ. Gi1RC:A 
Lt,elHJO CC•STA w,CHAOO. 14 i ( '. CfNTRO. GARCA. SP 

TURISMA~ 
•: NPJ 55.300.604/COO· -CO IE. 4380690661 14 

/ y j RUA AI Cl l:ES NUflES. co:1, PQ SAO JORGE, 
" :.;,-I1}.r·· MARILIA sr CEP 1:'!•?a,,10 

{ f r- SAC 14-345111-1,. 

C,r,gem GARCA - Sf' 
üc,lu',v VER ,1 CRUZ - SP 
rm,, 1 Horário 
!,t•I\' ;o 1 'Tipo· 
11:;~ \.'1Ji;;" 111 Hortuio Ordmário 

Pt-:!1•0 02011! 
t,.,r,., íMF:ILIA / GAflCA 
Pl.1t,1ÍCU ll1.-t 

l;u,f,1 

, • .. ~JQ·O 

f.., tl d~ (n•h.ar~,u~ 

~ c-~uro 
:)1.tro~ 

,/,,lo, 101al RS 

Oescomo R, 
V,1hu ;. P;,9ar RS 

1 Poluona: 
SJ!IURBANO 

0. 19 

1.21 
0.00 
O 00 
O 00 
9.40 
o.ao 
9,,10 

Fl)RP,IA 01: P.\GAMENTO 
úl ' :tl!:IRO 
1rcco 

VALOR PAGO RS 
~.40 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBfl 
OOC R G: ~$3,194610009-IJ0 
OOC : 

Conc;u te pela Cha ,.~ <f,: Ac~-sso ern 
,.:1p1, //l,.pe t)1t11da ~~ 1)0 11 hr/8Pc-/(OrlSU ,~ 

',!,: ~ liS~ 3~(1õ 3-:0001(0 6300 I C0 I '' I 19 9517 62-15 ,l 940 

fl111· n· 17119!15 Série COI '6112/20~517 J6 .i5 
P1 oto1:olo de dutu11.~,,ç~o: i }!i25029191 6--M-! 

l Ipu BP e: t lor mal 

N' Bílhe1e: Jt0(,79 
Localizador: 01,)00í!,,!1~98 

1.;1,1s ns º·ºº \0,00%i OUTROS "1111! RS º·ºº 1LJ ~5't,) 
tl<!i Ft·deral 1:? 74 '.'2(12) 

CNPJ: GIIRC:A 
LABIENO CC,STA MAC~~\0O, 14 : (., CENT~?· GA~CA S~ 

TUR1SI\IAF. 
•~NPJ ~5 300 604/C 00· COIE 4380690661 14 

/ ");/j RUA Al CIC ES NUMl:S r.0:1 PO SAO JORGE. 
r ,;•., ... Y.!:i;f ' MARIur. SP CEP 1'.':, ?0 )10 

;: e 6 
7, ? SI\C 1-l-34511 t,1,. 

011gt~r11 GARCA • SP 

0,..,1,no VER ,1 CRUZ • SP 
l>.,1,, 1 Horario 
S•·l'\'IÇO I r,po 
111.u V1<l,1er11 Hor.\110 Onl1nllr10 
P1c:ÍHO 02011 ~ 
li,111,, MAP.ILIA I GAflCA 
PI ... 1.1fonna· 

T J11fJ 

r~rt,,1J11) 

1.1, J J1..• Embarque 
S~tJUfú 

CJ:ilt ()!. 

1/ .i!cr Torai l<S 
De:con10 H> 
V,llor ~ P.lgar RS 

1 Poll ron• : 
tlJH .J f. 0AUO 

8 11 
1 21 

O 00 
O 00 

º·ºº 9 .10 

O 00 
9,,10 

rORIM DI: P.\GM ,IENTO 

llll-JH[IRO 
Tro..:o 

VALOR P/..GO P.S 
9 ,10 

O 00 

PASSAGEIRO: AHP-B 
OOC R<i: ,153.19,1610009-00 
OOC : 

Consu le pela Cha " ~ t i•: /\r.esso e111 

l 1tlp~ /t,Jl•· rHtmh $p 0 011 briBPr/CQ'\ÇU 1.1 

.:,: ~ 1 ~:•'> 38(•6 0400 OI C0 11300 1 C0 1 ' 1 1 !l 9,11 1 3080 1 >l,1 
Bpc nº 11119!~1 SerieCOI ' 6/1<!12025 U3õ,l -l 

Proto,:oln de i\lllOll.',tÇiio: 1'}'.i 2•i0:?!31916-:39 

T,1,0 BPe: Uormal 

N' Bilhete: Jt61,78 
Localiz,idor: 01,J00i!,2!1598 

:e r.,::, l! S O 00 10 00%) OUTR 0$ " Rlll RS 0.00 (9 ê5'X,I 
(Lei F~decal 1:! ;·4· :2(12) 



CNPJ GJ\RC:A 
l ABIENO CC•STA Ml\CHAOO. la" C. GfNTRO GARCA SP 

iURISMOF 

•:NPJ ;,5 300 6041( Oll' C0 IE 4380690óó11,I 
{v,;/j RUA ALCIC·ES NUNES, !iO:l. PO SAO JORGE 

! '•';,:,jl :'f'' MARILIA SP CEP 1:'!,l~•JIO 

f f ;; Sl,C· 14-345111,I•-

\ 1/IJ(•I\\ GAR1:A • Sf' 
i1t'-.l 1r1c, Vt:R,\ CRUZ - SP 

IJJ1., 1 Hora rio 

S-:r, ;o I í1po 
-:,,1{., vi. .. :wn• •to rí\110 o,<1111ário 
p, .,fi, 1, 07011~ 
: rnh,1 MAf:ILIA / GARCA 
Pi.,t,1for111a 

1 urtf,1 

;, •• (J,l(Jiü 

i.1 , u üc (mbaqu~ 
:,_l''_il!f ,J 

ÚJ:1?'1 

'✓.!içr 1 OIJI 11\: 
i.J~ :u~0nto H) 

V . 1ICJ1 , 1 P,19,-.r RS 
r OHMA D!: P,>,GAMEl.ffO 

Olll1lflftO 
1 fQ('O 

PASSAGEIRO: AH!líl 

OOC RG: .\ !,3494610000-60 

DOC : 

1 Pollron,i: 
!;J[I.JF Bl'NO 

819 
1 ~I 
1) 00 
O 00 
O.OG 
9 ~a 
o.ao 
~ •• 10 

VALOR PAGO RS 
P,,;O 
o ao 

;,,. ~ 1 ::"5 36(•6 0-:00 Ol CO 6300 1 :01 ' 119 92 1 ~ 87'.12 -15~-1 
Spc 11' 1/119!l2 Séne rn· "61121202!> 17 36,17 

Prolocolo de l1Ulori,:;1ç,io: i~!'t25029191642õ 

Tipo BPe: llo11nal 

N' B,lhelc: 3~6(õ71l 

Loca1izador: 011)0015,9598 

1GM$ ltS li 00 (O 00%1 OUTRc):i .. HIil RS O 00 (U 25'i,I 
t L<" F~dcral 1:! 74 ' /2C12l 

CNPJ GJ\RC:A 
LABIENO CC-STA MJ\CHADO. 14 : (. CtNTRO. GARCA. SP 

TURISM.O.F. 
•:NPJ. ~5.31l0.604/C01l' -CU IE J30069066 i 1J 

/1(''' RUA AI CICES NUMES. ~03. PO SAO JOllGE. 
r :)r·:t';tji ,,'{i' MARILII\, SP CEP l'.'!,1:1) 10 

J! b h' z P SI\C 14-345111,1,. 

ú1:ue111 GARCA • SP 
[)o•,1!11.> VER 11 CRUZ • SP 
D.11,; 1 lio1.1no 

Ser.iço I f1po· 
T1pú \'1Jgcno llor,\ rio Ordinário 
P1~i,,o 02011~ 

L1nh,1 MA f:ILIII , GARCA 
Pl~1t.sfo1rn.1: 

°ídrif,1 

Peú,,y·v 
·r., ~;i ct.J En1bJqt1e 
Seguro 
OuH0!. 

V.1lor í ~IJI llS 
D,•srnnro ti·; 

V.1101 ., PJ!JM HS 

1 Poltrona: 
:;Jfi JPBANO 

O 1~ 

1.21 
O 00 
O CiO 
O 00 

940 
000 
9,-10 

FORMA DE P,\GAMENTO 
0 IMll[lllO 
Tro:o 

VALOR PAGO RS 

9.-10 
o ao 

PASs;.:;EtRO: NiB!I 
DOC R G: ,15349,1610009-60 

DOC : 

Consu te pel• ChJ ,e <f.! /1cesso em 
r-,tlp!. 11.>pt h:rr\d ~ t p oov ortOl>e/co·1,u u 

l~.', 1 2~5 J6(•ô 0-lOO O; CO 6300 1 CO 1 'I 119 ~3 1 O 9-l 2ô G.Hi8 

Bpe n' 17119!13 Sene ((I; • ú/\ 21202!> 17 36 43 
Proto,:olo t lc ,,utorl~~ç~o: l 'Vi~:30201916-131 

T,po BPe: tlormal 

N' Bilhete: 3~6t,77 

Localizador: 01•l00lt,W598 

ir MS 'tS (1,00 (0.00%) OUTR o.-; .. ,,m RS 0,00 19 ~5')',) 

t Lci Ftderal 1 :!.74 ' /2C 12) 



CNPJ 

LABIENO CC,STA MACHADO. 14 H •. CENTRO, GARCA, SP 

•:NPJ :,5 3110.604/C0I)' -(O IE. 43806906ô114 

t:·\/Y RUA Al CICES NUMES 903, PQ SAO JORGE 
t,J, ;,/;/l~f' MARILIA SP CEP l :'!,.11)•)10 

'/ z ~ t" SA(; 1~-:\4511\ ,1 .. 

,·,• , 1•:m GARCA • SP 

Dnt•ll> VER1\ CRUZ - SP 
[.o,:,, / llorarro 
~·~·r\11,:c, 1 r,;10 

i .,., \'111uc 111 tforM10 Or<hnáno 
Pidt4C, 02011! 

1 •-tha 1'1\1\f:ILIA I GARCA 
Pl,\1"1orma 

Í,1r11d 

P,·1l,1~1(l 

T .:, .. ,, dt- t:mbarquc­
.S"'guro 
0LJ!f0!, 

',/,llo• folal RS 

0 •} \~unto R') 

V:,ln1 a Pag,11 RS 

/ Poll1ona: 

:;Jf1 JFOIINO 

8,19 

1.2 1 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
9.40 

º·ºº 
9,40 

f Ol<MA OE P,\GAMENTO 

Ul:IHElllO 
Í fJ•~O 

VALOR PAGO RS 

9.,10 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBfl 

OOC RG: 45340~610009~0 
OOC : 

Consu:tc pela Cha,~ <I•~ Acesso cm 
•,:11,~ l ilJlf' tJu nd~ >() gov tmOfl't lco,,u ra 

:,'.,: •~ \c~5J8(•60.10001C06)00 ICO\ '1199119 991'.,8177 
B 11t 11º 1/ 119!11 Se11t rn· • 6/1 2/202:, 1 i' 36 ,\O 

Pr 010.:olu tfe ,1u1ori.~;u;,,o: ~ }!,i~029 H) 11>4 ?1 

T,po 8P~: tlormal 

N° Bilhele: 356(,75 

Loc;,li1ador: 01'l00l520598 

1, . f,1:; HS 0,0010 00%1 OUTRO.-; " illll RS O.ü0 (9 '.:5'){,1 

<Lcs F,,deral 1:! í'4",'2C12) 

CNPJ. GJIRC:A 
LABIENO CC•STA MACHADO. 14 ' ( ,. CE'NTRO. GARCA. SP 

lUR1S~W. 
•:NPJ !•5.300.6041(,Q0· -CO IE 438069066 114 

,.-y1i! RUA AICICES NUNES. !,0:1. PO SAO JORGE. 
( : , , .. :::;;, ,~;· MARILIA SP CEP 1:•i , Wul O 

j 1. tt Sf•C lJ-3451 l 1,l•. 

VCIQCIH GAR,:A - SF' 

Oe,tmo VER,\ CRUZ - SP 

OJ1,1 1 llorano 

~;O:l'• IÇO I f1p O 

1ipiJ V1..i•J1.•r11 Jlortmo On lifh\no 
Prêli<o 01011 ~ 

Lu1hJ MAF:ILIA / GARCA 
Pl.,t ,tio, rn.1 , 

r , t11fJ 

P c-J,iOIO 

T.1,,"I <Jc• Emt>.ique 
Seguro 
O,,uos 
v.,lcr T01,ll HS 

Oê-.olllo RS 

V dlnr ,l P J0•" f~ S 

/ Pollro11a: 
:SJI! IFBANO 

O 19 
1,)1 

O Ou 

º·ºº 
º·ºº 
9 40 

O 00 
9,40 

1 O HM/, Df: ?,\GAMENfO 

lJINHEIRO 
l rneo 

VALOR PAGO ílS 

9 40 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBB 
DOC R,; : 45349-1610009-60 

OOC : 

Consu te pel:, Ct1a ,.? cl,? Ai:c«;~o em 
11111n /lb()f' , ~uttlc.16 sr>ºº" bli8Pt 1C01SII ,., 

J '.,?5 125~ :l8(t6 0400 OI CO ~300 IW 1 ' 119 9010 $.131 3711 

Bpt n ' 17119110 Série cu : ' 611212025 17 36 39 
?1010,:olo de ,ullorl1,.1çJo: : l(i2·i029l916.J ló 

l 1p,, BPt..1 : Uormal 

N' Bilhete: 3~61,/:t 

Localizador: 01-1001~7!1598 

ICMS ltS O 0010.llO%) OUTROS " Hill RS 0.00 1~.i5•~,l 

(Lei F!-deral 1'.' i ~• /20 12> 



CNPJ 
l ABIENO CC•STA MACflADO. 14. ( . crnrno GARCA. SP 

TURISMA~. 

•~NPJ 55 3110 604/COO' ,CQ IE 43806906611.1 

('~✓! l lUA ALCICES NUMF.S, HOJ PQ SAO JOllGE. 
, ··•·:;'·:~',. f' MARIU.11 SP CEP I :'!,HD I0 

f f ,: S/\C 1~-3•15111•1•. 

c.1.,qi,111 GARCA • SF-

De ,1111v \'ER1\ CRUZ • SP 

j lforano 
1 r ,po 

li:", , \'1J•Jl.-'01 ltor .l 1io Oulln~\rio 
l;lf;'ltl" 07011! 
\ 1,1h,1 r.\A f l llll\ / GARCA 

Pl,,1"101111,\ , 

r .1 .. J Jt Emb:ir,:;ue 
~r-91;ro 
vut1u-, 

VJIOI 1 OI.li ns 
l)t•,cont~ f<·; 
v .,101 , 1 Pa9.11 l~S 

1 Poltron~: 

:;u !l'.J r BMlO 

8,10 

1,2 1 
u ao 
o ao 
o ao 
9 -10 

0,00 

9,-10 
11 )fH,t.:. OI: P,\G,\MHITO 
fJINHEIRO 
l ro.:c, 

VALOfl PAGO RS 
9 -10 

o ao 
PASSAGEIRO: AHBfl 

DOC R<i: •l >JH,1610009-<i0 
DOC : 

COllSU te p~l.1 Cha n.~ d·~ ,'\1:esso em 
t 1111> ,ruvc- 1.,r wda :.p gov brlOP~/Co "llU , ., 

J~~!> 1 ::~-~ 38l•ü 0-l00 0IC0 6300 1 CO 1 ., 119 0818 23 lti 11 U0 
Bpe 11' 1/11UH8 Sene CIJ' · r,112/2025 17 36 3i 

Proto,:olu de alllorl~aç~o: t }:i2~029 t 9t0.t0d 

Tipo BP1·: tlorm,ll 

N' Bilhete: J!G(,71 
Loc;,lizador: 0l•l00,52!1598 

rCM'., HS O 00 i 0 00%) OlJTR~•S .. ll lll RS O 00 (9 25-:i,) 
( Le, F1-deral 1:!i'-t' i2C12J 

CNPJ· GJIRC:A 
LABIENO CC,STA MACHADO, 14 "( , CfNTRO. GARCA. SP 

TURISM~.F 

•~NPJ· 55 380.604/CúO• • W IE. 438069066114 /rf RUA t,lCIC ES NUMl:S, ~0:t, PO SAO JORGE. 
,r·:,:,J·' ,r' t.lARILl4 SP CEP: t :'!,20) 10 
:: i<' (} 
? :< S,\C 1-!~3--15 11 l it,: 

í;11,,111 GARCA • SP 

O, ',t1:io VERil CRUZ· SP 

0.11,, 1 H~rano· 
S ·:1\•1ç o f 11po 

1 Poltrorld: 
:,J h •JF BANO 

1,~~ V1,19~rn tlor;\1io Ordin.\rlo 
P,er .. o 02011 i 

1 i:1h,1 MAf:ILI~ 1 GAf!CA 
Pl.1t ,,f o to1;, : 

TM,tJ 

p\., t.lJ\)10 

1 ,1.,.. fl\~ l;mb3que 

St-c;uro 
Ú u!IO•, 

Valer To1a1 HS 

D.:-~..:011to H·) 
VJIOI ., P,10•• llS 

O, 19 

1 2 1 
O 00 

0.00 

O 00 
9 40 
O 00 
9,,10 

! •)l! r.lA OE PAGAMENTO 
Dlt:H[ IRO 

Troco 

VALOH PM30 RS 
o ~o 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBP. 

DOC RG: ,153,194610009-G0 
ooc : 

Consute pel:1 Cha 1•? t1•~ ;,.-e-::.so em 
'Hp$ /,\,i,r t , : c11d:i ~p gov btrUPC'fc O"\~U ti, 

):,~, 1 ~~6 30(16 0-!00 OI CO 6300 1 COI ' 11 ~ A~ 1.1 S.<tlõ O:'0•j 

B11e n' 1711989 Se11e C-o· 1611212025 17 36 ~e 
P1 01ocolu <le ,10l ori.•.1ç~o: 1 l!,7•;0291911,.110 

Tipo BPe: tlonnal 

N' Bilhete: 3!6(,72 
Locall,ador: 01•)001~2!1~08 

I,;Ms HS O 00 ,o 00'1(,) OUTR eo·; '"'UB RS () 00 (9,:5 ~., 
(Lc, f<.deral 1:1 i 4 ' ,2C12) 



CNPJ GIIRC:A 
tABIENO CC•STA MACHADO. 14:C. t:E'NTRO. GARCA SP 

TURISM~.r. 

GNPJ· SS 3U0.6041(00' • CO IE 4380690661 14 
/;/fí RUA ALCICES NUNES. rn:1, PO SAO JORGE, 

i · , ; ·. •,, f{: . r;• IMRIUr, SP CEP 1:'!,.?0) 10 

i f jf SAC 14,)4511 1.:,. 

c,.,gem GAR~A. Sf' 
.i, ,:•n~ ViRi\ CRUZ · SP 
[, 11J l liorano 

1 Tipo. 
T1;~, 1/.J1_Ji'n1 Hor.11io Oulin,\ rio 

Prrl.J'1 01011~ 
l ,.1ha t.\Af:ILl4 1 GAflCA 
Plc\l r1fv 1n1<1' 

l ,,11ra 

i-lt"'lªUh') 

r,1,,;t de EnitJarque 
r)t'()lH(i 

0.itrt•S 

: iler ! OIJI HS 
1.k'JLc,1 tc,H·) 

V.1101 ,, P,1ga1 l~S 

1 Poltron,l'. 
:iJ(IJf.8ANO 

O, 19 
1,:! l 

OúO 
0.00 
O 00 
9 40 

0,00 
9.,10 

1 OíH,I ,\ D!: P,\GAl,IENTO 
[/1:Jril'lflü 

l :o::o 

VALOR P/\GO HS 

9.'10 
O 00 

PASSAGEIRO: AH8 fl 
OOC RG: ~53~9~610000-tO 
OOC : 

Ccn'j.u tc pela Cha✓t! d•! Acesso em 
l,l111s 1\>l)t" r, u 11d b !IP ÇQV br,0P t l ( 01SU Ili 

1•,:·~ 1:·ss 39C•G(l-lOOO IC06300 !CO I 1!198i 10 537ó022,I 
IJp e n ' 1/11911 7 Seri~ 011' • 611 ~1,025 17 36 3ü 

Pro10,:olo ele dUI0ri.~;1çào: 1 l(,~:30~91910.l0 I 
T,po BPc: llormal 

N' Bilhete : 3~6f.70 
Loc.,lizador: 01')002:,2!•598 

l~W, llS U.00 (0.00%) OOTR'.:i:; .. l!lll.RS 0.0019 25-X., 
1Lc, F1·deral 1:?., ~· ,ic 121 



CNPJ. GJIRC:A 
LABIENO CC-STA MACHADO. 14 H •. GéNTRO, GARCA. SP 

"\'URISMJIP 
1:NPJ· $5 3130.6041( oo· -CO IE. 43B069066114 

/yj RUA Al CIC ES NUNES. 90'.1. PO SAO JORGE 
,t;,/}\?' M,\RILIA SP CEP 1:'!,!ID10 

f $ ,, SAC 14-~J5111°t .. 

:_·i;1g,•m 

f.•(':.,1111.0 

{.\J[J 

VERJ\ CRUZ. SP 
GAR•: A - SP 

1 Horàroo. 1 Poltrona: 
I Tipo !lJB JF BMJO 

11nv '11J iJ1:m Hor;u,o Or<linario 

f.'1t-fi,O 0/011 ~ 
lll,IIJ MAF:ILl4 / GARCA 
Pl,llt11ü lfll,l 

1 a:,fJ 

r-' •OJ~fC 

r ,, .. , J-: Ern!laque 
:~••vur..) 

(lullO', 

'/J1or í or.11 RS 

Dt--,CO!•?ô ílS 

v.,lo, a Pagar RS 

8, 19 

1.21 

º·ºº 0,00 
0,00 
9 40 
0,00 

o.~o 
f ;IWA DE P,\GAMENTO 

!lll ,llflRO 
1 t •)i.'.:'l 

VALOR PAGO ns 
9AO 
O 00 

PASSAGEIRO; AHBil 
DOC RG: 4~349~610009.;;0 
OOC : 

Consutte pel.;1 Cha 11..: ti•? /\ces.-so em 
t-!Cpt. l,l.,r,l' ro r11da sp gov bt/BPc-lco,-:.u 1:1 

J~. [, 1 :'.,', ) 8(tó 0-100 0 l CO 6300 1 CO 1 1 l 20 ,;71~81 ló 78().t 
Clpe 11• 17120,;7 

P, 010,:olu do i!Ulori.eJção; l lli 2-;0291B 17569 
f,po BPe: llo,mal 

W f:ilhcto: 3~6i"56 
Localôzador: 01000252[1694 

1l:r,1s HS O 00 'º 00%) ournos "ºRlll :RS 0,ú0 19.~5",(,) 
tlci F1·dcral t:! i4º /2C12J 

CNPJ: GIIRC:A 
LABlENO CC,STA MACHADO. 141 C•. CENTRO, GARCA. SP 

TURISMAF 
,:NPJ ;5 31l0 6041( M · ( O IE 43B06906611•1 

. rw~i RUA Al CIC ES tfüNl:S, ~0:1. PO SAO JORGE 
r :1:;;,:jfit.i";,;o' MARlllf, SP CEP. 1:•!,.W0I 0 

f fl ;, SAC 14-345111.1,. 

0:1vcm 
D~~tino 

D.IIJ 

~ C•l\,1ÇO 

VER,, CRUZ · SP 

GAR•:A • SP 
j llor~roo 
1 r,po 

tipo V1.1yem lfo1 '1110 OrclinMlo 

P, cf,,o 07011! 
l toh,, MARILII\ t GAUCA 
Pt.u ,11 o, m,l. 

1,mfo 
O~i.faÇ!O 

r HJ d!' E111b:nq11e 
S ••~llfO 

0,tllOS 

' /alo, Tocai RS 
Dt, conto 1r; 
V;l lor ;1 P,1gM !1S 
fuRMA OE P,\GAMENTO 

DINHEIRO 
lroco 

PASSAGEIRO: AHB fl 
DOC RG: ,15J49J&10009.;;0 
OOC: 

1 Poluon,l: 
$.Jf,, IF BANO 

O 10 
1.21 
00,J 
O 00 
O 00 
9,,10 

o.ao 
9,-\ 0 

VALOR PAGO HS 

9.40 
O 00 

Con~u·te ptila Cna1t! tl1: fo;e!,so ern 
1,Ho~ ,,-.,,a r:uend.i sp g ov b110P• /C:o'lHl 1;1 

35,5 1 ,55 38(16 O.IDO O lC0 óJOO IDO! '120 ri6 ttl S ltD J / 43 
Bpe n' 17l701i6 Serie w · ·s112co2s 17 J~ 45 

Proto,:oln do ~utoro:,aç~o: l 'J!ib 02919 1756/ 

T 1110 BP e: IJorrn,1I 

N' Bilhete: ] !6i'55 

Locali1ador: 01-100252!1694 

IC r,,s l! S li 00 ro,uo·x., OUTR e,,; .. ,mi RS 0,00 ;U 2~· •. , 
1Lc, Ft-deral 1 :!.i 4 • .'2C 121 



CNPJ: GARC:A 
1 ABlf.NO CúSTA MACHADO, 14iC•, CENTRO, GARCA, SP 

1\lR\Shl.0.1'. 

•:NPJ ~5300 604/C00· C0 IE 438069066114 
,'1,/r RUA Al CIC ES NUNES. fi03. PO SAO JORGE. 

,r_;.pJ:{f' M/\RILIA. SP CEP 1:'!,.!JJ10 

{ " $1\C 14-34511 i.:,, 

,:,,,~em Vt:R/1 CRUZ· SP 
íi-.-,t,r,o GARÇA - SP 
~-li• l liorano 
::i•r .,., ~ 1 õpo 

i ;:t· ·.'1Jr,c111 tfor d rio Onlin..\rio 
'·•ef, ,o 02011! 
t ,.,1, ,, MM:ILI~ 1 GAl!CA 
Pl,11,i Í Uflll:I 

Í ,ll"ÍJ 

~..\JJ')1J 

r.,.J ,,~ EmU;,q41\• 

S•!Ql,IC 

0 .;tru'-., 

·/.1,01 Tc-11I HS 
tJ,.~,..;ontv íl ; 
V,1101 ,l P•:t{JJJ R:S 

1 Polt1ona: 
!.iJ[1 Jf. BANO 

8. 19 

1 ~1 
000 

º·ºº º·ºº 
9 ~o 
O 00 
9,40 

1 •* l,1A rn: P,IGAl,1ENTO 

CiiMl~lílO 
Íh)CI) 

VALOR P/\GO R~ 
9,40 
O 00 

PASSAGEIRO: AHBfl 
OOC RG: -1 53~9-IC10009.{i0 
DOC : 

Consulte pela Cha :e cl1? lu:e:~so ern 
t ~li•'- ll,r, .. r .Ut 11tJa :::; go .., br/BP• /ca,su 1:1 

:;:,:~ 1~:,S 38Co60JOO 0 1CO 0300 1: 01 ·1 1206515 2099 509-: 
l:lr,o nº 1/110fi5 Se11e(•O' ' 6/1212025 174244 

P, 0100:olo de autori::aç,,o : 1 l!i250291!H7563 

T,pn BPe: llormal 

N' E!ilheio: 356i'!,1 
Loc;, lizador : 01')00i~2~69-1 

1CMS l<S O 00 \0,00¾) OUTRC•'i .. illll .ílS 0,00 \9 2S'l(.) 
<Ler Ft-der.1I 1:! , 4· ;2c1 2) 

CNPJ G/,RC:A 

L,\BtENO Cü STA MACHADO. 14, C•. CrNTRO. GARCA SP 

TURISM.11.F 
,:NPJ :-5.300 .6041(-C•n·. Cll lE 438069066 11~ . rã RUA Al Ctr. ES NUMf:S. ~0:1. PO SAO JORGE. 

'!'.',!'f/>12lj~' l,:ARH IA SP CEP t:'!,2.JJIO 

[ P • SAC 14-3.1511 1,t,. 

Oriurm \/lõR/1 CRUZ - SP 
De·,trno GAR•:A . SP 
D.11., 1 l lor a rio 
Serviço I Tipo 
í ,po V1J!J,:n, tfo1lu10 Onl1n.'u10 

p ... 1,,0 07011 i 
t11U1,.1 MAf:IU~ I GAflCA 
Pl,ilaformJ. 

T ,!IIÍJ 

Pet1~9 o 
T.1,,·1 de Emba,:tue 
S._iguro 
Outro-; 
Valor fo1al RS 
D•: ,;conto R') 

v.,to, a Pagar l~S 

1 Poltrona: 
SJII./FOANO 

O 19 
1 2 1 
O 00 
O 00 
O.Ou 
9.-1 0 
o.ou 
9,-10 

FORl,1A Ui: PAGAMENTO 
n1Nr1e1no 
lroco 

VALOR PAGO RS 
g ~o 
O 00 

PASSAGEIRO: Ali8 !1 
OOC RG: -l 53~9-1610009~0 
DOC: 

Consu1c pela Cha,~ ,1,: 11,:esso em 
l,llfl'. tbpt, ( ,i,h tihJ;I; r.p \JOV brlUPt lco:,su u 

:.~:~ 1255 38(16 0.100 OI co 6300 1( 01 ., 120 6410 31 1 ti f,J .: 7 
8pi: n' 171101i4 Série Ctl' '611212025 17 -l ~-12 

P,o to,:otco de ,1utori>.,1çl o : " l !i?~0:!9191 i"SGO 
Trpc, BPc: llorrnal 

N' Bilhete: J ~6i'~'.l 
LocalilddOr: 01•)007~?!169-1 

l<~M:i H'S <1 00 <0.00%1 CXJTROS .. HIil RS O 00 19 ~5·~•! 
(LL; Ft-deral 1:!14'/2C12J 



CNPJ GM<C:A 

L,~BIENO CC•STA MA.CHADO. WC•. CENTRO, GARCA SP 

TUR\SMJ>.F 

CNPJ 55.JU0.604/COO' ..{0 IE 43B0690661 1,1 

/ •v •j RUA Al CICES NUNES. rn:1 PO SAO JORGE 
.' '1!',{•-tfi ;/' MARILIA, SP CEP 1'.'!,.!Ua10 

.F / ,.. SAC lJ-345I 1 l,I:, 

,_, " /'% VER/\ CRUZ · SP 
O,• ,t,r,,, G~RCA . SP 

O ,·., 1 Horano. 
:5 .. r.1cr. 1 flµo. 
~1Jd, Vug~·m >lur.)110 Ordin:mo 
r 1._•flt(, 0701 1~ 

,1nna MAF,ILIA / GAf!CA 

Pl1,l,\f01m,1. 

i JUfr• 

f'l,,tJi.J(JLi) 

r., .. , tJ.; f mbar~u~ 
',•:Jt.;10 

~),.11 {J•~ 

•.11,)r í· .. t,i! W$ 
(il''C.úlll(• H; 
V.,lor a P.1gAI "S 

1 Pollron,,: 
!,J !i'.lf.OANO 

8. l'J 

UI 
O 00 

O 00 
o 00 

9 40 

O 00 
9,,10 

1 (.'R~lA li!: P,\ GAMENTO 

D/1!1U,IRO 
i r t.t~O 

VALOR PAGO RS 

9.40 
0.00 

PASSA:iEIRO: AHB!I 

0 OC RG: ,1~3-194610009--00 
0OC : 

Consu te Pt!lJ Cha,? d•? J,cesso cm 
t l:Pt. 11t>p, rut naa s:p gov br/O?t lco•uu U1 

:,!.: !, 1 :~~ 38(•6 Q.lOO O 1 CO 6300 1 CO 1 ., 1 '.!O 6314 -1~00 ,146 / 

E!pc 11' 17 1201i3 Série C!J· ' 6/12/2025 17 424 1 
Proto,:olo tJe auloro.:,,ç,,o: ':l !i2•;0291917553 

T 11>0 8Pe: tlOIH'13I 

N' Bilhel c : 3~6i'~2 
LOt: ,,h?ildor: 01•10025,!1694 

1u.,;. 1{5 (10010 OO'x.J ournc,·; " i!lll llS O or, IY ~S·X,) 

(Lc, F<-deral 1:i,. ·:2c12, 

CNPJ: 

1 ABIENO CC•STA MACHC,00. 14 • C. CE'NTRO. GARCA, SP 

TURISM~.F 

•:NPJ 55 31l0 6041(00' CO IE ,:3B069066 11.: 
/?/~ RUA Al CICES NUNES !:0:1, PO SAO JORGE. 

t -•.,r•:::,f!J~;i• MARILIA SP CEP 1:1!,.?0·)10 

/ ! i · SAC 14-345111.1,. 

Or,~t:m Vl:Rh CRUZ .. SP 

Destino GAR•:A • SP 

0Jta 1 ! toraria 

1 r,µo 
T,110 V1Jge111 IIOf.l!IO Ouhno\r10 

f>tefi, o 020115 
l 111hJ IMfilll,A I GAl!CA 

Pl'1t ~fo1111o1. 

Tant,1 

PcdJg,o 
Í .l,:l de EnibJr.1ue 

Segwo 
Ou:ros 
v ,110, rotai HS 
O.:>si:coto H·) 
v.,10, a p ,,ga, RS 

1 Polt,ona: 
!:J !I IF P-AN,) 

B 19 

1.:1 

0,00 
O 00 
0.00 
9 .:o 
O 00 
9,,lO 

í ORMA OE P,\GAMEMT<) 

llll-JHElllO 
1,v~o 

VALOH PAGO R$ 
g .10 

0 00 
PASSAGEIRO: AHBll 

OOC RG: ,t 5349~610009-60 
OOC : 

Consu le pela Cha N cl·~ lu:('sso ern 
M IJ)) f,bpt ' ·""110 :t ::1> QOV btlBPtlC011 U 1:1 

~(,;,5 IJ5!, 30C•o0.:0001W ô300 ICO I 1 l 2Q621'.l 29,l l 88i J 
Bpt• n' 1/120t;? Serie co· '6112/2025 17 ,:2 .:o 

P,010,:o lo de aulo11::,1ç~o: t J!i2:i02919 17>15 

Tipo BPc.-: tJorni,11 

rJ' Eiilhcle: 3\G;·:1 
Localizador: 01•!001!,2!!69-1 

l(;M5 HS U.00 10.00"1, J 001 Rt)•; " !!IU HS O uO 19 :•5•~-1 
(lCl Fi-<leral 1:! ;-4· ;2012) 



~~ ~~~ 
LABIEIIO CC•ZTA MI\CHADO. 14 ' ( , GfNTRO. GARCA. SP 

TUR\SMJ!F 
,: NPJ 55 300 60J/CCIO' (0 IE ~3806906611-1 

/ ,..,~, RUA AI CICES NlJM!:S, f,O] . ro SAO JOl!GE, 
·, . : J,/f1 ;~, • I.IARILIA ~p CEP 1 :•!, !11•)10 

l # ;;· ~ .. e 1J.34s111-1 .. 

'.•1 .. J1."111 

01. '>t,nc 

OJ: J 

VER /\ CRUZ • SP 

GARCA • SP 
l l hrano 
1 r,po 

r., ... V1J,Jl•1H "º'''"º Ordmario 
Í'1i'fl• 02011! 

,. 1,.1 r.lAl-:ILIII I GAIICA 
r1,1.,10 ,111a 

Pcd:.910 
' , 1 , ,, rll• Fm1Jaque-
c9u1 C'I 

t1111r o-, 

,.'110: 1 1"..tal i~S 

J•· e... ·,te, Ri 
Vd!UI •• Prtgdf RS 

1 Poltrona: 
l,;Jf,·J~ BANO 

8.19 
1 21 

oºº 
O 00 
0,00 
0 -10 
000 
9,'10 

1 •)F<M•\ OI: P,\GI\MEIH O 

(',:.~•FIRO 
1r :o 

VALO!! PAGO llS 
!! .io 

O 00 

l'ASSAOE1RO: A\i811 
coe RG: .in 19-1610009-60 
OOC : 

(;onsu te pela Ch., ,,, <h• /11:c-:,-,o t::m 
1 "=' ',tt- f41r1 ·tl l ~µ QO, 1.n,RP~ JC0 '11U lil 

o:o. ''- 1 :·,S 38(,,; OJOO 0 1 CO 6300 1(01 ~ 120 óOl 7 -1395 !,.1~~ 

Bpc n" 1 f120fi0 Se11e co· • '3112120?~ 1 / .i : 38 
Prol o• oro de auiorr~açlo: • l!, 2SO:U10t 'l530 

T11,o BPP: tJormal 

N' E11lhete: 3i6i ,19 

Locall1Mlor: 01'1007~2!169,I 

H 1.1S IIS 110010 00%J OJTR OJ ··1111l llS O 00 1\1 : ~·~., 
(Lcsf1deral 1.!i'J ' ,'2C12J 

CNPJ ~IF:C:A 
L/\BIENO CC•STA M/\CrlAOO. 14 ! (•, CENTRO GARCA SP 

TUR1S~\.6F 
O IPJ 55 300 60.:/tOO· , (O IE J3006906d11.1 

"Vi flUA AI CICFS NUIIES, HJ:1 PO SAO JORGE. 
·-t:l~q{f,~i ... MARll lA 5P CEP 1:'~,.,,))10 

.f f 11 s11c 1.1.J~s 111.1 .. 

l),.,icr,1 VER,\ CRU2. • SP 
0,'-11110 GARCA. SP 

0.11, 1 liorano 
S\!1 '.1,; o I r,po 
f11'0 \',:.gr•m Jlor.\rio OulinMlo 
P,cr,,o 02011: 
l mlr,t 1'1AF:ILIA / GAIICA 
P l,1lafo1111J: 

1 Jfl1,l 

P,•J)IJIO 

l'.1,J ,!t E'mbar =t.re 
~e;uro 
Outro\ 
VJIOr 1 <>l,11 llS 
Oc·,C0nto ll~ 

v,10, ., P.,!J"' r~s 

1 Po111011, . 
:;J fl.JFIJIINO 

8,19 
1 21 
O 00 
ü 00 

O 00 
9 ~o 
O 00 
~ .. 10 

í v f!IM Oi: P,\GAMENl<) 
OllillElllO 
l rocc, 

VALOR PAGO RS 
9 ,:0 
O 00 

PASSAGEIRO: AIIP.11 
DOC RG. HH9J610009--00 
coe : 

Consu te pela Cha ,,i 11,i J,ces\o em 
11:11 ~ 11\lp• t.un d J ~P ~O\ o,,eP, 1co'l-:u ,::r 

J~:•:i 1 :55 30(16 Q.100 ú1CO dJOil l : 01 • 120 d 11 ~ 8 MO 0650 
Bpr rr' 171206·1 Se11e (()• • 5112120:s 1 7 ,s ~ 19 

Proto,; olu lle a111011~.,ç~o: l', )102919 17537 
r,,,o 8Pe: rlormal 

N' Elrlhe1e: 3!6i ~O 

LocalrtrtcJor: 01'100i57\169-1 

,u ~:; flS O 00 10 OO'X.l OIJTR C>S - rim RS O 00 ,9 :o~·:1.1 
!l'" F1.-<J~r.,I 1 :! i'4 • ,'2C121 



CNPJ GJ1RC:.~ 

LABIENO CC•STA MACHADO, 14 H•. CtNTRO, GARCA, SP 

TURISMA~ 
•:NPJ 55 300.604/C·OO· CO IE 438069066114 

/".lf?j RUA AI CIC·ES NUNES !;0:I. PO SAO JORGE 
T ,•1· .. <,/p.,:;,• M,\RILI,\ SP CEP 1:'!,.!!)010 

i j' ;,· Sl•C 1~-3-15 111,1,. 

'Ho<Jern VER/\ CRUZ.· SP 
~,, ... 11::t GARÇA • SP 

{ • .1!.l I Horauo 

: ... , ••\'•• 1 r,po 
► ,;,,, \'i.t!_il:'fl• Hof :uiC\ Onl1n.\rio 
Pu-f,,-, 02011 ~ 

1 mh.1 MAF!ILIA / GAl!CA 
Pl,,t .. fo1ma 

P .. <1.1!)1:, 

I ,,.,; n-: Emb,itque­
:.,i.:t.Ji..Ho 

(h.~fO'.i 

'.1.1!1u 101.11 HS 
Ut:')t.úMO H) 

v,,10, ., P,,u ,11 RS 

J Pollron.i: 
:,Jh •Jf.OANO 

6 1\.1 
1 21 
O 0() 

0,00 

0,00 
9 ,10 

O 00 
9.-10 

l •-1í\t,\A [ 11' P,\GAMENTO 

111I,IICIRO 
IMCQ 

VALOR PAGO RS 

0.40 

O 00 
PASSAGEIRO; AH8 ft 

OOC RG: H J40~610000-60 

OOC : 

r.onstl tc pela Cha,,:- <I•~ Acesso em 
1 IIIJ~ /.'!,ipt: hten tJa ~P aov br/OPC'lco·nu 1~ 

:,,,:,, I2!,!í 30(•6 0.100 OICO 6300 1CO 1 1 1 ?O 501 ti 9932 1120 

B11,· n' 1 /1 io:is Serie (,ti' • 611 ;:12025 17 42.35 
Prnlo•:olo de ~tulun.:,1çJo: "l !,2"i029 1917517 

Tipo 8Pa; Uorrnal 

N' S1lhele; Jt6i'•17 

Localizador: OM00,52!1694 

:• : t.1$ 11; ,, 00 c0.00%; OUTHO:, .. ,!lll RS O 00 19 25'1 l 
ele, f <·deral 1:! ;4· 12012) 

CNPJ GJ1RC:A 

LABIENO CC•STA MACHADO, 14 ;e,, CENTRO. GARCA SP 

TUR\SM,.i:. 
,:NPJ: ~5 300.6041(00' , C0 IE 4380690661 \,1 

. (_1,,.A} RUA ALCICES NUNc_s uo:I, PQ SAO JOllGE, 
r:, r :,:;if, ,J· MARILIA SP CEP 1.'(,.!:l•)10 ,, ·g % 

f 1< ' SAC 14-345I II-I•• 

C•11gern VER/\ CRUZ.· SP 
(),•·,1111 0 GARCA • SP 

O.lta I Hor:wo 
:..1.~r._1,u \ í1po 
l f;iil V1a9,;,111 l{orf1rio Ordin,\ rio 
P rt•ll •O 02011 ! 

: In11.1 MARILI '4 1 GARCA 
Pl,lt r1forma· 

T ílrtfJ 

fit>O.liJIO 

T,1:..,1 lfe Ernbar.:;ut 
S'!(JUIO 

011110:. 

V.tl,Jr l atai HS 

Oc~,.;or.to f~} 

V.,lu1 ,1 P.1~.1r RS 

1 Pollfona: 
:;Jf: lF (lt,NO 

U 19 

1 7 1 

O 00 

O 00 

O 00 
9 .:o 
000 

9,-10 

1 ORMA Ili: P,\GAMENTO 

OIN11EIRO 

1roco 

V1\ lOfl rr,GO RS 

9 ~o 
O 00 

PASSAGEIRO: N-1811 

OOC RG; -ISJH-1610009-60 
ooc : 

Con~u te pêli1 Cha ,,1 <I,: b,ce'j-;O rrn 
http:. l,b1~ti t i u nda :.p Q0V btlBPt Jco,-:11 IJ 

)5:•s 1~5~ 38(1ó O.:OOOICú u300 I COI " 120 59I~ ,964 n2óQ 
Bpc 11• 1112059 Serie c,o• ' 611212025 17 ,12 36 

P, 0 10 ,;oln de {IUIOli!,\Ç,,o: ~ ]!1 2·)02019175: 5 

T,po BPe; Uo,rnal 

N' Bilhet e; 3$6,,18 

Localilador: 01'!00i~7íl69~ 

l'... lilr, HS O 0010 00'1(,J OUTRQ•; " 1tlll RS O 00 t~ ~~•;,i 

(L<' F1-deral 1:i.,4·,'2(12) 



CllPJ G/11-(:~ 
LIIBIENO CC,STA MAOll\0O. WC•. CENTRO. GARCA. SP 

lURISM~F 
•:NPJ 55 300 60-11( (,0· CO IE 438069066114 

/y-t! RUA t.lCICf:S 1'UMí:S co:1 PO SAO JORGE. 
( , .. ::.,l, .t- MARILIA ~i' CEP 1:•:, :J) lO 

/ f r, SAC l J ,3'15111,1,. 

"j'" Vi:R/\ CRU7 • SP 
:...•<t•••c· GARCA • SP 

(,1." ·1 .. y1.•n1 Hor:mo Orcliníuio 

' 11••••0 0101 1~ 
• 111J 1,IAF:1L14 1 GAIICA 
Pl,,1 ,\10 111111 

i,Ht1,I 

,;, .1 .. ~•·· 
r.1,.1 h.• f m!Jo'.u:..Je 
f -•_;1,1 

e:,..\/(, 

\ '.,,nr i<.JI.J1 HS 

U~•·· .,tl t iJ Ri 
v.,101 ., Pagar RS 

1 Pol11on,l: 
:;Jf: JFBAllO 

0 1(1 

1 ~ · a oo 
O 00 
O 00 
9,JO 

º·ºº 9,40 

1 UHM· DE P,\GAl,ltNTO 
l;ll ,1IEIRO 
,,,,,o 

1/ALOR p;.GQ RS 
0,JQ 
O 00 

PASSA3EIRO: AtlBII 

0OC RG: ,1~3•19,1610009-60 
ooc . 

Consu I(' pelJ Cha 1•! cl•~ /,cc-s~o em 
, ' H•". 11\1 ~ir Í 11 tt11du s1, Q<JV l;r/DPf'/Cà UU I • 

,,~• , 1:,,:;B(•60.IOOOIC0 6JOO 1:01 11205i10JOJ7 J3~5 
Bi,,· 11• 11120~, Sen~ cu· · s112.1:.o:s 11 ,1: 3-1 

P1010,·01u d• .,u1o110,,çjo: ' 1:,2-;029191751 1 

Tipo BPe: tJorrn,,1 

N' E11lhcle : J:6i,1G 
Loc:1hzador: 01•1007 !,,!1694 

1.., :.1~ USO 00 10,00¾ l OUTR(i,; "1Ull RS O 0010.:5•,., 
Cl,s F~deral 1:? ;~ ;2c12, 

CNPJ 

LABIE'NO CC•STA MACHADO. 14 • ( . l~ENTRO GARCA, SP 

lURISM~F 
,;NP J 55 J IJO 60.1/C OIJ CU IE J 3806906ô 1 1 J 

/yj RU.; f.l CICES 1,UMl:S ~0:1 PO Sf..O JORGE 
,r:l,,11 ;'/,' M,\RII IA S I' CEP 1 :". 1ilil10 

i f • SM; l4-3J51 11,1:,. 

C;119em VER /1 CRUZ. SP 

De\ tmc; GAR•:A. SP 

1 Ho,ario 
1 í 1µ1l 

ÍIJO \ 'i.19cn, l lor .l, 10 o, d1n.tr 10 

?,,.r,, o OlOt t! 
t i,111,1 MM:ILl /1 1 GAHCA 

Pl,tl.,forn1,1: 

r.111fa 

P~da910 

r • • it dt" 1 rnb~, ~J1.• 

Seg.Jro 

Ou!l~S 

VJlcr T ~1.11 l!S 
0(••-c:01110 n·; 
V<1lor ., p.,g•r ltS 

1 Pol11011a: 
$.Ili JHJ/,N O 

8 l!l 
1 Z1 
r, 00 

000 

O 00 
9 J0 

000 
9,,10 

f C>nMr, U!. P,\GAMENT() 

DIMIEll1O 
Trc,::(J 

V/ll◊R p .;GQ RS 

9 J0 

O 00 
PASSA:;EIRO: AHOII 
DOC RG· -lSJ J9-l610009-GO 
ooc . 

Cor1'S.u 1~ pela Ct1a N d,~ ,,.:es-,o em 
MIIJ:. /r\Jp(' , ~IC'mlt sp ,UOY lJrlUPr}(0"1SY l ,1 

J',. :5 1 :&~ 38(16 0.:00 01 CO õJ00 1 ::OI 1 1 :o 561: ~ 150 05.l0 

BJJ• n' H t 20:í6 Se11t (11 · ·.;11~1: 025 17 ~: 33 
P101ua.:olt1 lJe ,lUlou.:.,ç:,o: : l~,:·i029Hl1 7510 

Tipo BPc: llo1111al 

ll' E:1l11~tc: 3!6i',IS 
Loc:,liudor: 01'l00i~71169,I 

lt,;M'.i te$ li 00 co.00•,<,1 OUHW, " iUII HS O 00 ,9 '.!!>',,) 

( Lei F«Jer~I 1.1 i"J ,2C1~, 



CNPJ GJll,C:A 

1 /, fJIEtlO COSTA MACflAOO. 14 • C ('.tNTRO. GARCA. SP 

TURISMA~ 
•~NPJ !,5 3IJ0 604/(0Q· ( OI!: -13B069066 I \,1 

( •~rt RUA AI CICES NUMl'S !;0'.I. PO $AO JORGE, 
r ', ; ·., )J1,,1Í' MARll IA, SP CEP l '.' ! ,!:J.) 10 

f f 1,· ~AC I J-JJ;•I 11,1,. 

r11,cJem VERJ\ CRU2.. SP 
~-· t1rv, GARCA - Sf' 

f l torar,o 
f r,po 

i ,~ •> '.'•,1<jt•r11 HorJ1u.1 O,dm,llio 
r,,,., .. ,. 01011! 

1 •·111,, í11ARILIA / GAIICA 
Pl,1tr1t o111 ,,, . 

',u,:a 

P t!J:1()1., 

1,11J de- En1b;,r~ue 
~•.:gur<; 

'1J1fi.'~ 

v'.11v t I ótal 115 
Dc.·,C'.;nto R; 
V,1!0 1 •• Pd!J,ll RS 

1 Pollron,1: 
:;J{; JF !l/,NO 

819 

1,:! l 

º·ºº 
0,00 
0,00 
o.~o 
0,00 
9.40 

H,K/,1,, Ol: ;>,,GAMENI O 

1J11;11c1no 

lftttt) 

VALOH l'AGO llS 
9.,10 
O Ou 

PASSAGEIRO: /IIIBI\ 

DOC RG: ~53H-1610009-60 
OOC : 

Ccn~u 1c peta Cha ,,, ti,, /\cesso em 
1 1tr,-; ,i,,p .. f llt fnda :.p g 0v b,/BP"Jco-,111 l a 

,_,:", l'. ~~ 38(16 0-lOOOICO õ300 1:01 ' 120 5516 785 1 5500 

P1nto,;olo dt: ,·tUIOfl.',l~ tlo : : l~,i)0::1~H91750J 
T,pu BPc: florm,,t 

N' Bilhe te : 3~6i',l•I 
Localizado r: 01•)00l 1i2!1G94 

1CM$ ílS O GO (0,00·~-) ourn o.~ .. íllll RS O 00 (9.2~•~.) 
,L,~ F,·dcral I:! i ,1· :2c 12) 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2 026 - AU'I'OATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BANCO : 237 - BCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 3054-6 - 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 
DEBITO EM : 16/12/2025 

DOCUMENTO: 121603 
AU'I'ENTICACAO SISBB : 7.984 . C25 . 5A3 . 1E2 . E7B 



RECEBEMOS DE FERNANDO N. G. FERNANDES FRIGORIFICO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/11/2025 VALOR TOTAL: RS 248,69 DESTINATAIUO: 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NF-e 
• RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 • SALA 6 VILA WILLIAMS Gart:a-SP 

Nº. 000.007.920 DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 
Série 001 

IDENTIFICAÇÁO DO EMfTENTE: 

~li l llll Ili lllllll llllllllll lllll lllllll llllll llllll llll~III Ili 
DANFE 

Documento Auxil iar da Notn 
Fiscal Elc1rônica 

FERNANDO N. G. FERNANDES FRIGORIFICO ME 
O-ENTRADA GJ ESTRADA MUNICIPALGARCA ISO, S/N 1-SAIDA 

Cl!A VEDE ACESSO 

RIO DO PEIXE - 17400-000 3525 l!OS 8548 9200 010155001000 0079 2010 0007 9022 Garca - SP Fone/Fax: 1434711461 Nº. 000.007.920 
Série 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha I l i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PROD. EST ABELEC. 135253537246830 - 18/11/2025 10:01:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRICAO MUNICIPAL l'NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. lRIBUT. lCNPJ 

315083345110 05.854.892/0001-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE , 
NOM e / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

142 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL I

CNPJ / CPF 

45.349.461/0009-60 18/11/2025 
ENDEREÇO RAIRRO / DISTRITO DATA DA SAlOAIENTRADA 

RUA DOUTOR ORLANDO THlAGO SANTOS. 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 
ICEP 

17400-000 18/11/2025 
MUNICIPIO UF IFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAi. HORA DA SAI DA/ENTRADA 

Garca SP 1435325198 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 001 

v'"<- 03112no2s 
Valo, RS 248 69 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C-ÁL<'.. 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE. DE CÁLC. IO IS S.T. VALOROOICMS SUDST. V. IMP. IMPORTAÇÃO 

O 00 O 00 000 O 00 º·ºº VALOR DO fRt,E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! 

O 00 O 00 000 O 00 º·ºº TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMf. / RAZÃO SOCIAL 

I

FRHE 
9-Sem Transporte 

í,NDEREÇO 

QUA),.TIDADE IESPECIE 1~!ARCA 

DP.SCRIÇÃO DO PRODU"TO / SERVIÇO 

DADOS ADICIONAIS 
ISFORMAÇOES COMPLEME1'"TARES 

1: Crcd.lCMS • RSS,22 BC.ICMS - RS248,69 A tiq.lCMS 2,1¾ 
2: "DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA EPP OU ME OPTANTE PELO SIMPLE 

! ~lJli1g,~illk~RA~~W..?fo E GARCA 
S: • • MEDIA COMPLEXIDADE • • 
6: L li ( 125) 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.1185.)38-01 

Auxiliar de Almoxar i fado 

~ l'fXrm 

lmprt'uo rm 1/1/ 1non a, 09: / 6: / ; NottH jueaü gn-rndada, pc-lo Qfrr-- 'M"K'w.qhY.rom.br 

CODIGOANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇAO 

V. ICMS UF REMET. V. FCP Uf DEST. 

º· 00 º·ºº V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 

o. 00 O 00 

1 PLACA DO VEICULO Uf 

UF 

rESO BRUTO 

RESERVADO AO FISCO 

00:00:00 

VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 248 69 
VALOR DA COflNS V. TOTAL DA NOTA 

O 00 248 69 

CNPJ/CPf 

INSCRIÇAO ESTA DUAL 

1 PESO LIQUIDO 



0S101/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLTENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 

BANCO SICOOB S .A. 

CONTA : 37.216 - 1 

756913214001458568209000564 50018112840000024869 
BENEFICI/\RIO : 
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE 
NOME FANTASIA: 
l'ERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI 
CNPJ : 05 . 854 . 892/0001-01 
B~~EFICIARIO FINAL: 
l'ERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI 
CNPJ : 05 . 854 . 892/0001-01 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45 . 349 .461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/ MULTA 
VALOR COBR,\00 

121 . 701 
03/12/2025 
17/12/2025 

2~8.69 
6.12 

254 ,81 

NR./\UTENTICAC/\0 0 . 098.709 . E56 . 079 . 15B 

Cen t ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consul tas . informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rec:lamacoes, cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 77.9 0088 
Informacoes . reclamacoes,cancelame nco de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidori a . 



DANFE CONIROlE 001 ~ 

Â llll l lllllllll li lllll Ili lllllll llll llllll lllllllllllll li lllllllll l li li l li Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Linx 
NOTA FJ,GCAL ELe, r .õNICA 

O- ENTRADA 8 1 -SAIOA CHAVC OE Jl,C[SSO 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA L TOA N" 000.012.303 3525 1207 5695 6300 0144 5500 1000 0123 0310 0014 3307 

RUA CEL. JOAOUIM PIZA. 914. GUANABARA SÊRIE 1 C onsulta da aute n l ic idade no p orta l naciona l d a NF-e . CEP 17.400-000 • GARCA- SP 
Fone (014) 3471-4181 Página 1 do 2 \WIW.nfe.fazenda.gov.br/p orta l ou n o site d a S e fa z Autorizadora. 

NA.fuitt:AOA oi>ttv.,;Ao 

V E N DA COM E C F 

N$CRÇ--,C$TADUAL 

315084077111 
] r.sc. cst, oosuosr, 1Rio: 

1
Ct$'J 

07 .569.563/0001-44 l~ TOCOlOOCAUTOAlZACÃOOEUSO 

135253723931152 01/12/2025 12:02:24 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
~0$0CIAL. ICNPJl("Pf 0,ATA C)e (Ml$!,ÀO. 

ASS OCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 01/12/2025 
fl<){i:l(çO, 

1
6,1.flAO,OGTRHO. IC(P OA.TAC)fSAIO,,\l(ltTftA0,1,. 

RUA DOUTOR O RLANDO THIA G O SANTOS, 70 • SALA 6 V ILA W ILLIAMS 17402064 01/12/2025 
MUNICIPO 

I ;'7o~o65 I ; p l ltl'SCRICÃ()[STA.DUN. ttORADE~ 

GARCA ISEN T O 

FATURA 
!>OCUJ.IENlO VAI.~ ~u,o VAI..ORDESCONIO VAI.OR l!OVIOO OA1A Vl;.t.c;PJ;(Nl O 

39979 3.915,82 0,00 3.91 5,82 15/12/2025 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
9A$1: DE CAI.CVLO 00 ICM$ IVA1.0AOOICM$ 

1
8A.$f: C>E CN.CVl.0 00 ICMS $V9$T. VAI.OA 00 !CM$ $4.IISl tTVIÇÃO. 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 
VAL.0«00,-R(T( IVAL~OOSCCURO 

0,00 1 ocscomc, 
1 

OVT, OCsP. ACtsSÕRL,,.S VAI.OROOIPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOS/VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZÃO~P<l.! H ( [1(:POR~TA u, 

!l - SEM mET E 1
000too,.,m, l PLACADOVCIC""-0-

LHO[AfÇO 

OVM"TO,t,Dt;: l EsPf.CIE 1~ 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CQ0.~00. eco.- ot5CRIÇ.Ã.O 00 PROOUtOU.JMÇO V. HU8'.JTOS 

4 820101033 DIESEL S-10 ADITIVADO RENO MAX 299.59 

105 620505001 Fl MASTER SINTÉTICO 5W30 LT 21 .53 

1 320102001 GASOLINA COMUM 1.007.01 

-

DADOS ADICIONAIS 
Nroru.v.cocs CCfAPlc.MCNTAR[S 

TERMO OE COLAOOAACAO 00312023. OAGAO: PREFErTURA MUNICIPfJ. OE Gf,P.C/" 
REFERENlE 

11,,,vNJCl"tO 

N!.,JIAf.RAÇÃO 

COO. NCU csr CfOP 

27101921 061 5929 

27101932 060 5929 

27101259 061 5929 

Cf0 e CHAVE OE ACESSO: 352511075G9SGJ00014..1590Q0.&11 ~519GS-173JJ609. J5251107$G9$G3000144$90004115 
S:519&56119,160,:, 3525110756956300014.15900()4 11~519995651~5.3525110756956300014..1$~ 11564520 
2-002-664717, 3525110756956300014459()()041156452().l551989874.352511075695630001JJ590()().: 1156A5205319-: 
1 1603, 3525110756956300()1.;459000,11156,45207012537750, 3525 11075695630001.;45900(): 1156452 1074:)9'91240 

, 35251 I075ú95630001445900041156452 13814367496, 352511O75695630001.i45900041 1S6452U O2tl'.J.61 100, 352 
51 101S69S6300014-t5900().; 1156-15216032690030. 35251l07569563000144590(.)').l 1156452167917054 t6, J, 251107 
S,6g5133c,oo1.i..a5~ 11564S22551Q724013. 35251107569563000144590004 1 l~l522552974 14-l2, 352511(l7S09SG 
')0001445'Xl004 115G45225554180045, 35251 107569563000144$9()00.I 115645229GGGCi20l27 
ICMS n-onof.'tsico IObte COIT\busU..-eis cobfl>do ante,iolmonte confom\ó Conv6n5o tCMS 199/2022. 
ICMS a Uf ,ecolhldo e lt~H.l<JO nos ltfmos do ca;:utulO \/ do ConwJnlo ICMS n• 15123. 

Documento emitido por lim e • AutoSystem PRO • 3.3.1 .197 .2 • , .,...,vw.l1n x .com.b r / autos y s tcm ltl.l~ 

"'· 
1 PU 08'1U10 

UNO O\JANIIOAOC V, U"flAAIO V, fOIAl. 

L 182.6786 6,09 1.113.73 

UN 1.00 56,00 56.00 

L 450.9105 6.09 2.746.09 

RC$CRYAJX>Al) n sco 

VAI.OR tOTAI. 00$ PAOOIJ'IOS 

3.915,82 
VAl,.QfllOTAl,.()A NQlA.; 

3.915,82 

CNP,1,'CPf 

1tlSCfUl;J.OE$l~Al 

f'{SOLIOVDO 

SCICMS V, ICP.15 "-"'-"""' 
0.00 º·ºº 0.00 

0.00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 0,00 



AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 
RUA CEL. JOAQUIM PIZA. 914. GUANABARA 

CEP 17 .: 00-000 • GARCA - SP 
Fone 1014) 3471-4181 

"""IIJRUAOAoPC:,v.çJ.o 

VENDA COM ECF 

315084077111 

DADOS ADICIONAIS 
,_,OIWA(OU COMPllMCHlAAfS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O. ENTRADA 1.1 
1 - SAIDA L2.J 

N° 000.012.303 
SÉRIE 1 

' P~gn.s 2 de 2 

ICNl'J 

07.569.563/0001-44 

Tnou101 aP1"0,1ii,aoos· ns 438.lJ (11 , ,u,.,, FCldor.ll. RS 890.60 f2'2.74%) EslMfua1, ns o.00 (0.00%) Mu ,_, 
. F~e -ZOcPT. SP 805918 

FORMA OE PAOAMEtnO 
UOTASArn.AZ0 3.915,82 

COtfTAOt.C 00 , OCO 

llll l llllllll l li lllll Ili lllllll llll llllll Ili llllllllll li llllll Ili l li li l li Ili 
O\A'I( OC. AC[S,0 

3525 1207 5695 6300 0144 5500 1000 0123 0310 0014 3307 

Consulta da autenticidade no portal nacional da N F-e. 
www.níe.lazenda.gov .br/portal ou no site da Seíaz Autorizadora. 

1
~10COl.0 O( Alil~ OE U""..O 

135253723931152 01/12/2025 12:02:24 

AO.C.AVA.00 "O J"IKQ 

Documento omtltdo por l 1nx • Au10Sys1em PRO • 3.3 1 197.2. www bn:t.com.br/autosystcm ltto' 



AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 

Endereço: RUA CEL. JOAQUIM PIZA, 914 
Cidade : GARCA 

II UF: SP 11 Bairro: GUANABARA 

CNPJ .. : 07. 569. 56310001 
li CEP: 17.400-00 li Telefone: 1434714181 li Fax: 
// INSCR.EST . : 315.084.077.ll l 

Data: 0111212025 Fatura nr.: 39979 Vencimento: 15112/2025 

Cliente.: 021084 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANT Cep ..... . : 17. 402-064 
CGC/CPF.: 45.349.461/0009-60 Telefono . : 3407-5065 
Bairr o .. : VILA WILLIAMS 
Cidade .. : GARCA 

Fax. 1 . ... : , 

Estado ... : SP3 

Anexo, estam.os passando a responsabilidade a V. Sas. diversos docu.-nentos, 
confome relação abaixo : 

t - -----------+------------t------------t -------------------+-------- ---------+------ ----+---------t------------ t 
Data I Documento Nr Cupan I Descricao I Observacao Valor I Placa I Frota 

+- - - - - - - - ----+-- - - ----- - - -+----.. --.. --- -+- ---- --- ---- ---- - --+--------- - - -------+---- - - ----+-- ------ -+--------- ... --+ 
05/1112025 519654 519654 NOTAS A PRAZO 264 , 77 GDMSCOl 
06i-i ll2025 519856 519856 NOTAS A PRAZO 155,05 GDMSCOl 
07/1112025 519995 519995 NOTAS A PRAZO 310,04 FUF7B32 
09/1112025 520260 520260 NOTAS A PRAZO 371, 12 TKY7D68 
10/11/2025 520455 520455 NOTAS A PRAZO 30,45 GALAO 
11/11/2025 520531 520531 NOTAS A PRAZO 274,35 GDMSCOl 
12111/2025 520701 520701 NOTAS A PRAZO 284, 16 GDMSCOl 
14111/2025 521074 521074 NOTAS A PRAZO 244, 51 GDMSCOl 
17 lll/2025 521381 521381 NOTAS A PRAZO 367, 7l TKY7D68 
17/11/2025 521402 521402 NOTAS A PRAZO 267, 53 GDMSCOl 
19/1112025 521603 521603 NOTAS A PRAZO 220, 09 GDMSCOl 
19/1112025 521679 521679 NOTAS A PRAZO 325,02 FUF7B32 
26/11/2025 522551 522551 NOTAS A PRAZO 280, 14 GDMSCOl 
26111/2025 1 522552 522552 NOTAS A PRAZO 30, 45 GALAO 
26/11/2025 I 522555 522555 NOTAS A PRAZO 374, 90 TKY7D68 
2811112025 1 522966 522966 NOTAS A PRAZO 115, 53 GDMSCOl 

+- - - - - ---- - - -+-- - - - - - --- - -+--- - - -------+------ - - - - - - - - ---- -+- - - ---- --------- -+- - - - - --- --+- - -------+---- - - - ---- -+ 

VALOR DA FATURA: R$ 3. 915, 82 

Três Mil, Novecentos e Quinze Reais e Oitenta e Dois• • ••• ••••••••••••• 
Centavos*• •***••• *•••• tu t ** • • •• • •• • • * ••• t ** * * •• * • ••• * ** • * •• * •• • •• • • • • 

* •• t * *. * t. t tt t * •• ** * * •••• t * •• * ** ••• ** * * ttt ** t * •• t t ** t *. * * t •• t t •• t * * * * * 

GARCA , 01/12/2025 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLTENTE : ASSOCIACAO H 3 BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

BCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 

033997400834900000000004 17501012212960000391582 
BENEFICIARIO : 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 
NOME FANTASIA : 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 
CNPJ : 07 . 569 . 563/0001-44 
BENEFICIARIO FINAL : 
AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA LTDA 
CNPJ : 07 . 569 . 563/0001-44 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DOBRAS 
CNPJ : 45 . 349.461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

121.702 
15/12/2025 
17/12/2025 

3 . 915,82 
83,53 

3.999,35 

NR.AUTENTICACAO 9.85C . 9D3.216.463. f A5 

Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n formacoes e serv ices transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidol'ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habit:uais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala 
0800 729 0088 
Infor m<1coes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produ tos e serv ices de Ouvidoria . 



Nota Fiscal 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARCA 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25 

Conta de Energia Elétrica 
N' 445845935 Série C 
Data de Ernis~o: 1110912025 WILLIANS 

17400-000 GARCA SP 

Loto Roteiro de leitura 

07 GARBU031-00000166 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nº. Medidor PN 

216616301 60004424 

Data do Apresentação: 12/09/2025 
Pâg; 01 do 02 
Conta Contraio W 310126623607 
Leitura Próximo Mês: 14/10/2025 

Reservado ao Fisco 

64A3.3039.0B55.C728. FAOB. 72AA.2201 .90EF 

M1111ltnha .stu'i Jados ~tmpr-c· a1uali1:arJos. al,:uns il('ns d t ltrminam a 1:ariía "ttil1ul•rAo dt ~ua f111ur" dr t nrr,:i re tlérriu. Solidlc o, lt n'Í('OS d i,poofrr-b tm nouo~itr com r::1ridtz 
e ~tfun.nç-11 t' rcnn "t mab ltmpo p1r11 •:orl- tm nu di11-a-di•. ,\lail lnformatõn IC'QSc o t ndtreço qur con,1a no ,·rno d r ,ua t ont• . 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERtCOROIA OE 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS. 25 
WlLLIANS 
11,00-000 GARCA • SP 

CNPJ: 43.209.233/0001-25 
CLASSIFICAÇÃO: Convonclonal B3 Comorcl1l Outros Sorvlçot Atlvldados • BIU1slco 220 J 
127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA ME.s VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0800 010 1010 

www.cpfl.com.br 
60004424 INSTALAÇÃO 

7001738 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO· RESERVADO AO FISCO 
Cod. 
115 

O.scrlçlo da Op.raçSo 
W 909103898537 

060S Ccmumo us-o S1~ma (K\"tlhJ• TUSO 

OCS01 Acfl(JOn.11 CIO 63n0elr1 "t'eunci:na 

(180,4 Jlxos<'eMora 

0806 t.k1hpo,Alr,1tSQPgto 

oeo5 Mlllliiaçto 1Aonctana 1~ 

TocalOiwtiuioc:n 

DtBITOS OE OUTROS $EA:VlÇ0S 

0807 ConVib Cuslelo IP.OP ~ 

Total Consolidado 

M61 
Rot. 

SET/?5 
S(;TJ'15 

SET/2-S 

t.G0/25 

"""'2> 

=• 

Ouan1. Unld. 
hh.1r,d• Mod. 

,.,.., 11\1> 
~UXIO ""' 

HISTÓRICO OE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2025 SET 291 29 

"°""""' 
,uso 

AGO 292 30 C,cn--,h\'tl 0.388150:X) 

JUL 314 33 
JUN 310 29 
MAi 326 32 

ASR 435 29 
MAR 4&6 30 
FEV 375 28 
JAN 37S 32 

2024 DEZ 413 31 
NOV 358 29 
OUT 442 32 
SET 42\ 30 

Tartf, com 
Tributos R$ 

o.~m°" 
0,J7&2MM 

rr 
0.2'17:WJOOO 

SET/2025 

Valor Total 
da e>p.raçlo 

R$ 

"47.89 
,cx,.50 
30.0• 
,.n 
S,47 

0,56 

295. 15 

20.s:i 

315,70 

8.ueCJilc.uro 
ICMS RS 

147,89 
I0!H.O 

30,01 

267,40 

19/09/2025 

AJiq. ICMS BueCikulo 
ICMS PIS.'COFINS 

18,00 lll.62 121.17 
l&.00 ii>,11 IJQ.79 

UUlO S.40 24.61 

315,70 

PIS COFJNS Bandalru 
Tarit,nas 

(Clu) 
1,22% 5,6-lo/. 

'48 
1.10 

0.30 

e.&1 Verrnelt\lP2 

5,oe ,a~s 
1,.39 Verrnei'I.IP2 

,, ma, 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO/ DATAS OE LEITURAS 
Leltura Leitura 

1110912025 13/08/2025 
216616301 Ativa 28486 28195 

Fator 
Muhlpt 
1.00 

Consumolua de Perda Leitura 
(kWh) (%) Próximo Mh 

291 14110/2025 

INDICADORES OE CONTINUIDADE OE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Para consulta dos indicadoras acosso nosso sito www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
COE Escassez Hídrica TUSD RS 1.58 TE RS -6,93 

Pague aqui • PIX 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elé!Jica 
N" 445845935 Série c 

AVISO IM PORTANTE 

CódDôbAut-Banco 
310126623607 

Total a Pagar (R$) 
315,70 

Essa conta poderá ser pa a no credenciado mais p erto do vocô. Confira a lista completa no sito 
MACROCONTABIL • BRANDAO RUA 15 DE NOVEMBRO 69. WILLIANS 
MACROCONTABIL RUA CARLOS FERRARI 22. CENTRO 
PAPELARIA PAPEL COR RUA CARLOS FERRARI 452 . FERRAROPOLIS 

Data do Vencimento 
19/09/2025 

836500000036157000403186 136110360031 101266236070 Au1en11caçao Metan,c.a 

------- :i 
M~ÇOMPLFW:Ds; 
• cpfl paulista 



TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA - SP 
RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 257 - CENT RO - Cep: 17400-000 Fone: ( 14)3471-0309 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE: 18/12/2025 
Nos termos do arugo 14 da Le, 9 492197. fica V s•. ,m,mado(a) a pagar o iítulo/documento al>aixo caracteriu,do ou justificar sua recusa em r~zê-lo, no 
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DE GARÇA situado no endereço acima. devendo eventual sustac,,o ser requerida Iud1c1almente 

Apresentação I Protocolizaçao I Número J Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto J Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 
15112/2025 1 1511 2/2025 1 176027 1 COMUM 1 FALTA OE PAGAMENTO 1 RS 315.70J RS 37.96 

Devedor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GA 

Endereço R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25 .. 1 Documento 
17402-064 1 CNPJ: 48.209.233/0001-25 

TITULO / DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
09103898537 DUPLICATA MERCANTIL POR INDICACAO 1 11/09/2025 1 1910912025 RS 315.70 

Apresentante COMPANHIA PAULISTA DE FORÇA E LUZ S.A Fone: ( 19)3756-6098 Valor a Protesto 

Endereço ROO. ENG. MIGUEL NOEL NASCENTES BURNIER. 1755 KM2,5 CAMPINAS RS 315.70 

Favorecido COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ SA Endosso 
Endossante COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ SA Sem Endosso 

Leia informações importantes no verso. CAROLINA HELENA SARTORI GOTTARDI - TABELIA 
Boriof1c,.inc Vonc,merlo 

2° TABEUONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS 18/ 12/2025 
[ r-,cereço 8cr.ef,eu!ir1o/SaelldorJA-1el1~ta Ago~a/Cód,g,o 8("('-ef1c,ário 

RUA BARÃO DO RIO BRANCO. 257 0005-0/16J3- 19 
0,1111 de E.m1ssâo 

1 
Nüme-ro do Oo<:umento 

1 
Eso,o,c1e De<: I l\ce11N 

1 
Data tl.l Proccs...-.a'Tlcnto Nos~o Num~ro 

12/12/2025 09i.038'i85.3· DMI 12/12/2025 09/000001846 t 1-9 
l.''::' ~:- :!)-:;.:; 1 ;;,,,Ó9 i r-:.!;>é::~ 1 Q•,C·-" !:0',J• 1 Vo'o• c-1 \J~•('r t;:, º "C,• ..... o-,•c, 

RS 353 66 
I,,s:ruçôes exclus1v.;s p;;1ra pagamento do Boleto 
1) Pagàvel preferencialmente na Rede Bancàna. 2) Não serão con~1oe,ados pagamentos após o venc,mento e/ou com valor divergenIe 3) Não serão considerados 
pagamentos corn arredondamento de valor; 4) Tllulo/ documento pago nas condiçóes aama mencionadas sera protestado e o valor r,cará d,spcnivel no tabel,ona:o 

--·- -- .• -- -- --

1 l BRADESCO S.A. 237-2 23790.00504 90000.018466 11001.683108 4 12990000035366 

LOC31 do P ar;Ja"Tiôf"\10 ri,/onc.imcn!O 

ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 18112/2025 
8er'le'tc1ár o IA,gh!"IC~QICod,ç;o O~eficia,10 

2° TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS 0005-0/ 1683-19 
( J.:st a do E:. "TI•5::;..JO Numcfo ao u oct,~:o 1 t-~r,.'.>('.J~ í}t')(: 1 Ar".P. lft N 0.i·;◄ 00 •r~'\~rr'.f'f'!I O~SO Nl:~•O 

12112/2025 O S,-t t,.18 ~8 b.,,;) DM 12/1 2/2025 09/000001846 11 -9 
Uso oo Otnr.o Carteira 

1 
Es-pe:.ie Uuant,d.3de Va.or ---~- a.) Va,or oo Ooo.m-e-nto 

09 RS __ ... -------- 353,66 
1,~truç6cs ( ! Odas :is lr.tom".nções dcs:e bloqueto sJo Ct! exdus1 ... a respcnS-:;tb,lltlade oo l),e-1,tõ:f 1::::,àf 10) (· ) DescontCIAbat1,oon10 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. 
Não receber após o vencimento, • I M OniJM .. ttA 
Não receber em cheque e/ou com valor divergente. 
Não serào considerados pagamentos com arredondamenlo 

Numero do Prolocolo: 176027 Data Prenotação· 1511212025 - 1 Va lOI C cDr3dO 

Paç;ador CPr/CNPJ CIO Pa~.llOf 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GA CNPJ: 48.20 23310001-25 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 25 .. 17402-064 GARCA Codig:, oc Uan1a 

09/00000184611-9 

:, 

" 

~ 
"--
o. ; 
~ ,. 

Ili l lllll li li llll li li llll l llll l llll l li li llll l lllll l llll l llll l llll l llll l llll l li Ili lll l Ili llll Ili l Ili l Ili l llllll l Ili 
Autent1c.3Çtfo mc-c.1.f'1c..'l , í ~ fl de Comocn~1ç.,1o 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S . A. 

37 . 216- 1 

23790005049000001846611001683108412990000035366 
BENEFICIARIO : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
NOME FANTASIA : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001 - 08 
BENEFICIARIO FINAL : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001-08 
PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 
CNPJ : 48 . 209 . 233/0001-25 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

121 .703 
18/12/2025 
17/12/2025 

353,66 
353,66 

NR . l,UTENTICACAO 4 . EE0.319.2D5.67F . FAF 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , rcclamacoes . cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia . SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacoes , reclamacoes.cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



RfCEOl:~lOS ri: Dl,IGKOSTIC/\ INlJUSTRI/\ E C0~1ERCIO L 11)/\ os PRODlJTOSISER\ll('llS CONST.'\1'TFS J)..\ 'IOTA nsc AL INmC.IDA AO 1.,\00 
N F-e 

V,-'1...A,R T<JTAL OA 1'0TA RS 1.400,00 

l':º 000.064.978 
DATA DE R[ : , BIME!-<TO IIDENTIFIC/\Ç,\o E ASSINATURA no RECEDEIX>R (,-ISSOCl,I CAO IIOSPITALIR l.lENEFICEl I PEDIDO: 

SÉRIE: 1 
068783 

DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO DANFE 

~Ili llílll 1111~ l~ll llíl lllll 111111111 111111 ~li illllíllllllíl 11111111 
LTDA DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
AVENIDA R.EGENT, 1195 FISCAL ELETRÓNICA 
Bairro: ALPHAVlLLE • LAGOA O 

O-ENTRADA ~ CIIA \IF. DE ACESSO 

*
' NOVA LIMA- MG -34018-000 

Fone: (31)3S4735S0 Fax: (31)35473550 l•SAÍDA I J125 10114624 5600 0270 5500 1000 0649 7818 2509 85J2 

• comcrclal@hiocondia~nosticos.com.hr 
Nº 000.064.978 Consuha de au1cn1icidadc no ponal nacional da NF-c 

Biocon SÉRIE:1 
www.nfc.fazcnda.gov.lirlportal ou no si!c da Scfoz 
Autorizadora. Alv. Sa.nit.: ISF.NTO 

FOLHA: ! / 1 
NATURF...2A tJA OJ>liRAÇAo PROTOCOLO DE AUTORIZA(',\<> 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RF.C. 1312S7018301890- 22/ 101202S 13 :56:57 l 11':SCk1ç Ao ESTÃt-)U- , L- - ---------- ------·INSCRi<.·.\<> r.s·r ,,nUAL 1>0 s u n sT . TRmÜ~-----'----r.c"'N"''P°"J-, c-=-r"'•F=-----

001534658.01 -74 1 1.462.456/0002-70 

DESTIJ\"ATÃRIO!'REMETENTE 

t-:OME / MZÃO SOCIAL 
CÚDlGO ICSPJ/CPF DATA l>A EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR 13ENEFICENTE DO 13RASIL 005855 45.349.46 1 /0009-60 22/ 10/2025 13:55 

ESDEREÇO 

1

1.lAIRRO/DISTRITO 

I

CEP DATA D,\ EKTR.ADA,SAI O,\ 

RUA D O T SANTOS, 70, S 6 V W ILLl/\~1S 17.400-000 22/1 012025 13:55:53 
MUNICIPIO 

'

FONE/FAX 

1 

UF rNSCRIÇÀO ESTADUAL IIOMS/\ÍDA 
GARCA ( 14) 35325198 SP 13:55 
FATllllA •• A.TURA 1 íATUR.._ ~ f'ATURA ,\ FI TURA-' FAl"URA j FhTl,;RA f,, J'ATURA 7 fATl'k -' !C IA1l: RA 9 l'All,'.R,,\ 10 r,,\Tl,;Rh 11 rA.TUR,,\ 1~ r,-.n: RA ll f"ATl,.:RA I.A FATl,"RA 15 

1'ÚMERO: 064978-1/1 

VF.t-:Cl,\IENTO. 21/11/2025 
VALOR: 1.400,00 

CÁLCUio T>O IMPOSTO 

DASE DE CÁLCULO 

1.400,00 
VALOR DO lCMS DASE DE CALCULO lCMS ST V,ILOR DO ICMS SUOSTITUlÇÀO 

56,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1,400.00 
I ',' '.I OR 1)0 FRETF. VALOR ll<) SEGURO DESCONTO OUTRAS l)ESJll:Si\S ACFSSÚRfAS VALOR TOTAL 1)0 Ir! VAU>R TOTAL DA 'XOTA 

1 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 1.400,00 
T R.J\NSl'<)R11\l)(liUVOLUME.S i RA1'SP<lRTADOS 

"º'·f C..'R \ '/ ,\o s~x-·1AL IFRFlE l'OR C<>NT,\ 1 ('()l)l(H) A~TT 1 PL/,C A 1 '() VEICt:I.O UF f.Nl'J,CPF 

!SEDEX j O· Rcnk:tcntc (CIF) 
1 34.028.316/UO 15-09 

E:,/OERE('O ~,1UNICÍPI<) UF INSCRrÇ,\O l:ST AOUf\L 

QUANTIDADE 

'

ESPÉCIE 

l
~f,\RCA XÚMERO r ESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

1 Caixa 13!OCON 2.52 2.35 
[)illlOS DOS PROIJUTOS/5ER\ ·l('OS 

{.'ÓOI(,<) 
n!-_"-(.'.Rl(.:ÃO 00.S PROOUTOSISUlVl(.'0~ PMC t.c.;\t S1t <.:ST cr-or u,n 0LAN1. \ 'AI.OR \"LR TOTAL VALOR 0(."IC.:M'-

\'ATOR \ 'AI.OR AI IQ 
Plmol/l·o UNIT 

WW07 MULT 7 DROGAS lll()CON • C/ 1 O· lllOC01' O 38221990 100 f1I OS ~IT 
LT· IV50750JOOI Vol: 10/03/2027 Q1d: 10 

CONTINU,\ Çi-.O INFORNIAÇÔES COMPLEMENTARES 
Par1ilh.1 ICMS, dispos10 na ~C 87/2015. Valor ICMS para UF <lcsiino: RS 196.00. Valor FCP pam o <lc<1i 110: RS 0,00. Valor 
ICMS UF origem RS 0.00: 

PIS e COFINS oliquoto zero. conforme Decreto 6426/2008 • Art. 1°, Im:isõ Ili • Anexo II I 

DADOS ADICIONAIS 

l:,/FOR.\IA('ÚES COMPLEMENTARES 
Alvor:\ Sanit:irio- 228303/2022 Alvar:\ de Funcionamcnro - 0 14779/2019 
AFE . ANVISA - 8.21026.8 
REEMflOLSO DE FRETE NO VALOR IJE RS 
DOL ETO ENVIADO POR EMAIL E T AMDÊM DISPONiVEL NO SITE no BANCO 1313 ou SICOOD. 
C"LIENTE: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO D/\ ENTREGA, Ni-.0 ACEITARH10S llEVOLUÇÔES E 
RECLA:v!ACÔES POSTERIORES. 

'umcro(s) <lo(s) Pc<lido(s): 068783 
REFERENTE PEDIDO DIONEXO 1D 
516396550 

I\RUTO nr.S(;. lt'\IS sr 
lC\l!-i '" 

1.400,00 1., 00.00 5(,.00 , .oo ,00 

RESER\IJ\D<l AO FISCO 

1 



bionexo 
Relatório Itens Confirmados 

AHBB • Garça/SP 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/SP 
45.349.461/0009-60 

Data do 
Relatório 
27/10/202517:03 

Título: Teste Rapido Toxicologico 

ID:516396550 1 ID Upload:Não encontrado Típo de cotação:Cotar;ão Normal I Criada por:Bruno Joaquim dos Santos 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
10/10/2025 às 10h36m 20/10/2025 às 15h41m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70- Garça, SP Cep: 17400-000 

Observações: 

A NF dever A ser faturada para AHBB AssociaAAo Hospitalar 
Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009-60. Informar 

numero do pedido no campo observaAAo da NF. NAo 

aceitaremos quantidades superior ao solicitado. Ser Ao 
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 

Termos e Condições: 

Colocar dados adicionais da nota Termo de Colaboracao 
03/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca (Media 

Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 11 Participantes da cotação: 5 

Fornccedor e CNPJ 

Diagnostica Indústria E Comércio 
Lida 11.462.456/0002-70 

Contato 

Nome: Silvio De Oliveira Junior 
E·mall: 
vendasmg10@biocondiagnostkos.com.br 

Telefone: (31) 2552-8384 

Diagnostica Indústria E Comércio Ltda 

11.462.456/0002-70 

Fal. mlnimo (RS) 

RS 1.000,0000 
Frete 

CIF 

Envio 

Entrep: 3 Dias 
Frete:CIF 

Entrega 

3Dia, 

Pagamento 

30ddl 

Pagamento 

JOddl 

Faturamento (R$) 

1.000,0000 

---------------- ----- ------ -- -------.- ---- ----- -- -- -- --- ---- --- - -
Itens confirm3dos 

1 
Entrcg3.s program.ld.1.s Total do fornecedor 

R$ 1.400,0000 
V.1riac~ 

t2.19" 1 R$ 30,0000 

https://bionexonew.bionexo.corn/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203057232&report=itens_confirmados 1/2 



Item Resposta Informações Qtd. 

MULT7OROGAS BIOCON· Mara: BIOCON 100.0 ~ 0033 • TESTE RAPiDO 

TOXICOLOGICO 
MULTI DROGAS 

C/10 O M ulti Drogas Rapld Test é Embal•gem: CAIXA com 10 
um tC$le rápido 

tmunocromatográflco para 
detecção qualitativa p:,ra 
dctccçlo de drogas e/ou 

mctabólitos em amostra de urina 

com concentração Igual ou 
superior ao cut-off. Anfet.imrn.a, 
Metanfctamina. COC. THC. 

Bcnzodiazepínicos. Morfina. 
Ecstasy Reglstro Anvisa: 
80638720102 

'Rcfcrlncla: 03/04/2025 • Qtd.100.001 Preço R$13, 7000 1 Varioç.lo da Última Compra: t 2.19% 1 R$ 0,3000 1 R$ 30,0000 
Conhrmado por: Bruno Joaquim dos Santos cm 20/10/2025 .Is 16h18m 

Justlflcat1va: Bruno Joaquim dos Santos. 20/10/2025 às 14h55min-

• Fornecedores não atingem fatvramento mlnlmo 

• Respondeu Incorretamente o item cotado 
• Fornecedores não homologados n..a instituiçlo 

Resumo por fornecedor 

Itens confirmados 

Fornecedor 

Diagnostica lndUstria E Comércio Ltda 

Total de fornecedores confirmados 

1 

Comparativo 

Valores dos itens confirmados 

Valor atual (R$) 

1.400,0000 

Nímcro de Itens 

Total de itens confirmados 

1 

Valor anterior (R$) 

1.370,0000 

Preço UnlL (R$) ToU l (R$) 

14.0000 1.400.0000 

Total (R$) 

1.400.00 

Total confirmado (R$) 

1.400,0000 

Variação total (R$) 

30,0000 
t2.19%em relação a última compra 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id~203057232&report~itens_confirmados 2/2 



TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA · SP 
RUA BARÃO DO RIO BRANCO. 257 • CENTRO - Cep: 17400-000 Fone· ( 14)3471-0309 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE: 18/12/2025 
Nos termos do ari,go 14 da Le, 9.492197. fica V.S'. inI1mado(a) a pagar o lilUloldocumenlo abaixo caractenzado ou Jusl1ficar sua recusa em fazê-lo no 
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULO$ DE GARÇA s1tt1ado no endereço acima. devenao eventual sustaçâo ser requenda 1uaic,alrnente 

Apresentação I Protocolização I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emo!/Oesp. 

1511 212025 1 15/12/2025 1 176058 1 COMUM 1 FALTA DE PAGAMENTO 1 RS 1 400.001 RS 125.35 

Devedor ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 

Endereço R D O TIAGO S 70 1 Documento 

17402-064 1 CNPJ: 45.349.461/0009-60 

TITULO / DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Em issão 1 Vencimento Valor do Documento 
064978-1/1 DUPLICATA MERCANTIL POR INOICACAO 1 22110/2025 1 21111/2025 RS 1.400.00 

Apresentante BANCO DO BRASIL S.A Valor a Protesto 

Endereço AV. SAO JOAO, 32 18º ANDAR SÃO PAULO RS 1.400,00 

Favorecido DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO L TOA ME Endosso 

Endossante DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO L TOA ME Mandato 

o 
~ 

Leia informações importan tes n o verso. CAROLINA HELENA SARTORI GOTTARDI - TASELIÃ ; 
B en,o!tCt~flO V ooc11n(l:nh;, 

2° TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS 18/1 2/2025 7, 
Er,cCfcç:o Bcr.clioar10/SacodorfAval1Ma Ao~o.tCóefigo Roncr1c.iano ~ 

RUA BARÃO DO RIO BRANCO. 257 0005-011 6~3-19 ~ 
03!3 ce Em,s,:.o 

1 
NUmoro ao Oocumcnio 

1 
Espceio Doe 1 Ace1~ 

1 
Oo:a do Prccossar.'!er10 Nesse Nümero i:: 

12/12/2025 064978- :/: OMI 12/1212025 09/00000184642-9 t,! 
~'!:':' -:~ P.1--:c,~ 1 C•~•Q9 1 ~~~se i 0 ...:0"':!:'!':!l.O'" 1 V"et e ) v:.1-:Jr eo L'e,:~rrOl"'t~ ' 

1 525.35 
lns:ruções exc•usIvas para pagamento do Boleto· 
1) Pagável preferenc,almente na Rede Bancária, 2) Não serão considerados pagamentos após o vencimento e/ou com valor dwergente. 3) NM ser~o considerados 
pagamentos com a<redondamento de valor, 4) Titulo/ documento pago nas condições acima mencionadas será protestado e o valor ficará d1sponivel no tabelionato. 

li BRADESCO S.A. 1237-2 23790.00504 90000.018466 42001.683103 5 12990000152535 

l OCA, de Pag .nrmnlo IVA(\("-'mnn:o 
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BRAOESCO. 18/12/2025 

Ocnehc:áno ~ g~ncm/Coo,go Bcnol1ciórt0 

2° TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS 0005-0/ 1683-19 
n~tl de 1:: :-,•sfao Numerô dô uocum&n!o 1 F S;HtCIP l)OC 1 f.,co,:e N o n1~1 r.o ~rocc ss.1mc-,11 Nosr.o Numero 

1211212025 0€4:,78 - :/ : DM 12/12/2025 09/00000184642-9 
Uso do BJnco Canelra 

1 
E, :,ec,e O uM!1dade Valor ___.~ e) Valot do OOCl.mon!o 

09 RS 
______ .... 

1.525.35 
l"lMHiçôcs llodzs as t-i•amaçõcs deste bíoqueto stjo de excius1Vd 1espons.'.1b1l1d.l~tt rJo t:c,rn:f1cr,.mo 1 (·) OescontoJAtR!rm.Yl10 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Não receber após o vencimento. ( '" ) M Ol'a/MJ 13 

Não receber em cheque e/ou com valor divergenle. 
Não serão considerados pagamentos com arredondamento 

Numero do Protocolo: 176058 Dala Prenotação: 15/12/2025 1
(: j V::.lor C001;x!a 

P;:soado· 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8'J~tJs~:f:9~461,0009-60 
R D O TIAGO S 70 17402-064 GARCA Códiç,o de Baixa 

09100000 184642-9 

Ili l lllll li li llll li li llll l llll l li llll li Ili l l llllll l llll l llll l llll l llll l llll l li Ili Ili l llll Ili Ili l Ili 1111 11111111111 

Autenticação mecarnc:.i ~ F Jc.tu, de Con,po-,·:mç.ao 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17:06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BCO BRADESCO S .A. 

37 . 216-1 

23790005049000001846642001683103512990000152535 
BENEFICIARIO: 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
NOME FAl'ITASL\: 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603 . 381/0001-08 
BENEFICIARIO FINAL : 
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LET 
CNPJ : 14 . 603.381/0001-08 
PAGADOR : 
ASSOCii\CAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. D0Cln1ENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCln1ENTO 
VALOR COBRADO 

121 .704 
18/12/2025 
17/12/2025 

1.525 , 35 
1.525 ,3 5 

NR . ,\UTENTICACAO 9 . 220 . 5BD. C3B . 3A2 . 5F3 

central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habitua is agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



DANFE 

1 1 11 111111111 1 1 
BRAZ.i\llX COMERCIO Documento A ux i l iar ela 
VARE.JISTA E ATACADISTA Nota Fiscal Eletrônica 

tTDA O - ENTR,\OA [] CIIA VE D E A CESSO 
Ru,: RODOVI,\ DA UVA. i l20. DARRAC,\O 1 1 - SAIDA 
E2 4125 111 0 9729 48000 162 5500 1000 33 16 38 10 0332 638 1 
EMDU - COLO~m o • PR Nº 331638 
CEP : KJ.-11'-JOO 

SÉRIE 1 Con sulta de autenticid ade n o p ortal n ac ional ela NF-c 
Fcme: -1 130Ji0700 

FOLHA 1/1 www .n fc. fa7.cndn.g0v.br/p o rta l o u no site da Scfaz Auto r i zado ra 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE A UTORIZA(.',\O OE USO 
VENDA D E MERCADORIA 14 125037563925 7 05/1 112025 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCRIÇ,\0 ESTADUAL DO SUOST. TRIOUTARIO CNPJ 
905 4118020 I0.972.948/0001 -62 

DESTINAT,\RIO / REMETENTE 
NOMF. / R1\7 .. J\O SOCIAL 

I

CNPJ I CPF DAT,\ DE EMISSAO 
3%-18 - ASSOC IIOSPITAl~\R BENEFICENTE 0 0 BRASIL 45.349.46 1/0009-60 05/ 1112025 00:00 
ENl)EREÇO IOAIRRO / DISTRITO 

I

CEI' 0 1\TA OF. F.NTR,\DA / SAIOA 

R DR ORLAN DO TIIIAGO SANTOS 0 70. V ILA W ILLIAMS 17.400-000 05/ 1112025 
MUNICIPIO lf ONf.: I F,\X 

I

UF l tNSCRtçAo ESTADUAL lfORt\ OE SAjl)A 
GARCA 1434075062 SI' 00:00 .. FA I URA 

NUMERO VALOR DRtrrO DESCONTO VALOR LIQUIDO 

J31t1JR -1.-19-1.60 º·ºº -1.49-1,60 

llUPLICAT A 
NUMERO VEr-:<.:IMENTO VALOR NUMERO Vf.:NCIMF.NTO VALOR NUMERO VENCIMENTO 

001 03ll2/202S .J.-49.J,60 

c At cuto DO IM POSTO 
Tl,\SF. DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS ST VALOR ICMS SU llSTITU IÇAO VALOR ICMS OESONERAl)O VALOR TOTAi. lJOS PRODUTOS 

-I.-I Q-1,60 0.00 0.00 o.o-o º·ºº 0.00 
VALOR FRETE V,\ LOR DO SECiURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO 11'1 V,\ LOR 11'1 OEVOL VALOR TOT1\L DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 4.494.60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
R,,zAo SOCIAL 

I

FRr:TE POR CONTA ICOlltc;o ANTT 1 l'LAC,\ 1>0 Vl:ICULO lJF 1 VA(;AO 

I
CNl'J I Cl'F 

Al..E.10 TRANSPORTES O • Rcn..c1cn1c I 0.353.590/0001-90 

ENOERí:ÇO 

AV M ARGINAI.. PROJETADA.1652 
QUA1'TIDADE 

\
IESPtCIE IMARCA 

26 VOLU M ES 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
côn 

1•Kot>uro 
105 

~t;7-I 

! 67S 

Ol:.SCRl ("AO PKOOUTO I SfR\'1('0 

CO~tl'RESSA 7.SX7.S C/10 1 I F UVIA AMED 
L.ote: 1)38-1 Qu:ml: 110,000 Fab: 22,09/2025 V:il: 
2V09,20JO 

LUVA PROC L,\TEX (P) C/100 SAFEMAX 
Lo1e: TEC.:A250007AUM, Quant: 130.000 Fab; OI '07/2025 
Vai: 01107/20.30 

LII VA PROC L,\TEX (M) C/10() SAFEMAX 
lot e": T1:C1\ 2S0007AC<l-l Quant; 110,()()() Fnb; 0 1 07/2025 
Vai: 01/07/20]0 

Bruno Jooquim d0s Santos 
502.e!sS.338-0 l 

A~xmar ~~ hl,nu,:od'iado 

XCM / SII 

3005909() 

-10151200 

-IOISl 200 

~'ffl 
D,\ DOS ADICIONAIS 

I

MUNICll•lo 

OARUERI 

l lslJMERJ\ÇAO 

CIT C'fOf' UN QU11:-. r 

O-li 6108 UN 1.soo.0000 

O-l i 6108 VN t.10.0000 

O-li 6108 UN 110.0000 

UF 

I
INSCRIÇAO ESTADUAL 

SI' 20632435 1112 

l"ESO ORUTO 
133,120 !

PESO LIQUIDO 

VALOR UNl íAKIO \'AI.OK TOTAL OF.SCON l"f') IJ,\SE l)t. \ 'AI OR l("MS \ 'A l,OK 
C-1\ LC' !C'MS /1'1 

0.-1050 72?.00 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 

15,6900 2.039.iO 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 

JS,(1900 1.725,90 0,00 0,00 º·ºº o.ou 

INFORM,\ÇÔE.S COMPLEr-.-1ENT/\RES RESERVADO AO FI SCO 

F,\NTASIA DESTINATARlO: AIIIHVI ~eJ'ld,:..2.4 ZAINi)R~ÇQLLERF. P\-dido;.{262 IO 169340 ROTA: l:/i._I/ Nr. On.kmCon~r_a: 169JJ0f// PEOIDO 
62<, 126.JO) ENTRE(iA UR( iENT~ Tmno de- Colabon1Cao 03!'202J Orgao Prcfodura Municipal dt Ciarca (Mtdi3 Co!_f()lcx:idad~ nder«o de En1rr g:1:[R DR 
ORl~\ NDO T DOS SANTOS iO 17>00 000 (;ARCÂSoo l'•utô.5P 1101\J\RlO OE RECEOIMENTO DE1'1ERCADORIAS SEG. A SEX. 0711 AS 1211 t: 
D,\ S 1411 A IMUNIDADE TRIOUTaRl1\ l'REVIST:\ NA LC I H7/2021 ENTIDADES FILJ\NTRoPICAS Vak>r do IC:-.1S ,te de~1tl-.o; RS O 

lmrrc)Onn(l6 1110!!- 1, 10 H.15 

133.120 

r\l lQUHA 
IC.\I.'\ IPI 

0,00 o.ou 

º·ºº 0.00 

0,00 o.oo 



1° TABELIÃO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DA COMARCA DE GARÇA - SP 

AV. DR. RAFAEL PAES DE BARROS N. 222 - - Cep: 17400-000 Fone: (014)3406-2004 

INTIMAÇAO PRAZO LIMITE: 19/12/2025 
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492197, fica V.S' . intimado(a) a pagar o titulo/documento abaixo caracterizado ou justificar sua recusa em fazê-lo, no 1• 
TAl3ELIÁO DE PROTESTO DE LETRAS E TÍTULOS DE GARÇA situado no endereço ac,ma, devendo eventt1al sustação ser requerida judicialmente. 

Apresentação I Protocolização I Número I Tipo de Protesto 1 Motivo Protesto 1 Valor a Protesto I Custas/Emol/Desp. 

16/12/2025 1 16/12/2025 1 305074 1 COMUM 1 PAGAMENTO SEM ACEITE 
1 RS4494.60I RS 416.35 

Devedor ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI 

Endereço R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 1 Documento 

17400-000 
1 CNPJ: 45.349.461/0009-60 

TITULO / DOCUMENTO 

Número Espécie 1 Emissão 1 Vencimento Valor do Documento 
466001 DUPL.MERC.INDICACAO 

1 05/11/2025 1 03/12/2025 RS 4 .494.60 

Apresentante BANCO DO BRASIL S.A Valor a Protesto 

Endereço AVENIDA SÃO JOÃO, Nº 32- 18º ANDAR SÃO PAULO RS 4.494,60 

Favorecido BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA Endosso 

Endossante BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA L TOA Mandato 

Leia informações importan tes no verso. BEL. PAULO ANTONIO IGNACIO DA SILVA · TABELIAO 
Benc'1c1ár10 V0:nc1mento 

OFICIAL DE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 19/ 12/2025 
! ridcr~ BCMf1ció11o/Soc:.ocort/wot1st~ Agônc1aiCód1go Bcnoftei.1710 

A . DR RAFAEL PAES DE BARROS, 222 7652-X/1821 -
D3ta oc t m1uao 

1 
Numero do Oocumen10 

1 
Espôc1e Doe 1 Aee1N ! Dilt.:t do Proc.cssarnen:o Nosso NUrnero 

15/1212025 4 66001 DM 15/ 12/2025 31?S2840000103099 
Uso do O.anco 

1 
C.>r1c1ra 

1 
Espi!-CJO 1 Ouan11dado 1 Valor (=) Valo, do Oocumcn!o 

17 RS 4 .910.95 
Instruções exclusivas para pagamento do Boleto: 
1) Pagável preferencialmente na Rede Bancária; 2) Náo serão considerados pagamentos após o vencinwnto e/ou com valor divergente: 3) Não serão considerados 
pagamentos com arredondamento de valor: 4) Titulo/ documento pago nas condições acima mencionadas será protestado e o valor ficará disponível no tabelionato 

P, 
B 
; 
~ 
o 

~ 
0-: ., 
" .i 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· 

~ \NCO DO BRASIL S.I 001 -9 1 00190.00009 03178.284000 00103.099172 5 13000000491095 

1 uc~I do Póii~.un"nto rvonomcnto 
IITF. O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL. 19/12/2025 

íleM'1t.J,;\t10 

OFICIAL OE REGISTRO DE IMÓVEIS E ANEXOS 
f'"\Oénc,aJCôd1ço Bonol1c,ár10 

7652-X/1821 -
U::n;i ce t.n'l1ssao Núme ro oo Ooc..umeci:o Espédo Doe 

1 

Aceito ___ .-,...- 0.1tt1 do Procc ss::1mcn1c ~ osso Numero 
15/12/2025 466001 DM ---N 15/12/2025 3 1782840000103099 

Uso de Doneo Cane1,e 

1 
Espócie Quantidade VtilOf -- .. --) Vt1l0!' d o Documento 

17 RS ----· 4.910.95 
lns:n.1~õos fTodas ns lnf0tmaçõcs dosto bloqvoto sao de exclusiva rosponsab,hdac:e do t>&nert0ario) -) Oosc:on:C'JAb,i11mon10 

Pagável preferencialmente na agência do Banco do Brasil 
Não receber após o vencimento 
Não receber em cheque e/ou com valor divergente. 

• • J rv.ora/Mu ta 

Não serão considerados pagamentos com arredondamento de valor. 

Numero do Protocolo: 305074 Data Prenotação: 16/12/2025 ' =) VOlOI' Cob<Odo 

Pagador CPí/CNPJ do Pagador 

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI CNPJ: 45.349.461/0009-60 
R DR ORLANDO THIAGO SANTOS 17400-000 GARCA Código de Oaixa 

31782840000103099 

11111111111 111111 111111111 111111111111111111111111111111111111111111111 111111111 11 ~11 ill l llll l 111111111111111111 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
;,GENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216 - 1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090317828400000103099172513000000491095 
BENEFICIARIO : 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
NOME FANTASIA : 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE 
CNPJ : 49 . 887 . 383/0001-50 
PAGADOR : 
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUNENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

121 .705 
31782840000103099 

03178284 
19/12/2025 
17/12/2025 

4 . 910 , 95 
4 . 910 , 95 

B. 830 . 3E8 . E54 . F75 . 2E9 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamen to de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
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 
I nformacoes , reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



11mm U· ICM; AO DO EMllENTE 

t·t ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 

~~ ~~:;;,~::-;~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

llll l llllll lllll llll li lllllllllllll llllll lllllllllll llllll llllllll lllllll Ili 

A v. Jo.l.o Ra malho. 1799. Pa rque 9.1.o Jorge. T e l. (1•) 3301-'351 
CEP 17 52D240 • M■rill• • !IP. glforn■ndo•_oll-lr-ChotrnaU.com 

NhlUkE/..A DEOl"ERA(,."AO 

VENDA 

O- ENTRADA íi7 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.018.662 tl. 1 /1 
SÉRIE 001 

438336756111 

! INSCRIÇÃO E>õAl>UAl. 00 SUllST TKIIJ 

Ot'STINi\T,\RJO / Rl"Ml:"TFf\"Tl" 

NOME I R,A]_.\O SO('IAI. 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Ci lA VE l>l! /\CESSO 

3525 1021 94 IO 0800 0122 ssoo 1000 0186 6214 6788 9229 

Consult.t de 3utcnticid.idc no por1al 11:icional d.1 NF-c 
\vww.nfc.fazcnda.gov.br/ponal 

ou no site da Scfaz Autori,.adora 
PkOTOCOLO DE AUTORJl.J\Ç'ÃO DE USO 

135253224346623 27/10/2025 09:02:34 

1 

CNPJ/ CPf 

21 .941.008/0001-22 

1 

CNl'J /Cl'F IJAT A lJA li.MISSÃO 

45.349.461/0009-60 27/ 10/2025 
1-.NOF.RJ;ço 

1

1.V.IRROIOISTRITO 

1 

CEP O,\TJ\ SAlDA I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 070 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICtr·io 

1 •:;: ;;:x32-5 l 98 , ~ p 

11 NSCRIÇ Ao ESTA DUAL I IOl-tA DA SA!OA 

GARCA 

DUPLICATAS 

r-rDurLtCATi\ VENC. VALOR N"DUPt.lCATA VENC. VALOR t-.•DUPUCATA VENC. VALOR N' DUPL.ICAT A VENC. 

001 24/ 1 In025 110,25 

CÁI CULO DO I '1POSTO 
llASF. DE CÁI.CULO !>O \CMS VALOR 00 lCMS llASE CAJ.C JCMS S~"T VALOR 00 ICMS SUBST VAI.OR APROX. OOS TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUIOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2,80 
VALOR 00 1-"RErn VAI.OR DO SUiVRO DESCONTO OITTRAS DESr. ,\CESS VALOR DO rPI VALOR TOTAi.DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

TRAKSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
AA7.AO SOCIAi. 

1 

FKI:. TE POR CONTA 1 CÔDIGO A>ITT 1 PLACA 00 VEICUJ.O UF CNPJ/Cl'F 

O- REMETENTE 
fNDl:IU:.ÇO 

QUANTll)ADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÔDIOO DO PROO 
DESCRIÇÃO IX> PR.001.TfO I SERYlÇO /SERV NCM I SH 

10067547 I · BORRACHA BRANCA BR 60 LEO E LEO 140169200 

094882 - PILHA ALCALINA PALITO AAA ELGIN 85061019 

040588 - PILHA ALCALINA PEQUENA AA ELGIN 85061020 

0052110 • PINCEL MARCADOR RECARREGAVEL :,S082000 
AZUL MASTERPRINT 

COR-024 CORRETIVO LIQUIDO 18ML GRAMP LINE P5061090 

PRA-009 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL 
NOVACRIL 

~9120000 

~~ 
Bruno Joaquim dos Santos 

502.885.338-01 
A uA11 .a1 ..:.~ f"'\,111v"tJ, h dJo 

DADOS ADICIONAI S 

INFOR.\tAÇÔES COMPI.EMEITT ARES 

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES;;; 

TERMO DE COLABORACAO 03/2023 

1 MUNICIPIO 

1 NUMER,\ÇAO 

CSOSN cror UNJO. VALOR 
ICST 0UANT, U,.'1TARIO 

0500 5405 UNS 10,00 0,30 

0102 5405 BL 20.00 1,85 

0500 5405 UNS 5,00 1,85 

0500 5405 UNS 2,00 5,50 

0102 5405 UN 5,00 2.50 

0102 5405 UN 3,00 12.50 

ORGAO:PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE)Valor aproximado 
tributos RS 2,80 (2,54%) Fonte: IBPT 

Uf INSCRJÇÁO 1:-:STAOUAI. 

1 PESO IJRUTO (S0) PESO LIQUIDO(~O 

VALOR L>6.$CONTO llASP.. VALOR VALOR 
TOTAL CÁLC (CMS IC..MS ! PI. 

3,00 0,00 0.00 0.00 0,00 

37,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

9,25 0,00 0.00 0,00 0,00 

11.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12.50 o.oo 0,00 0,00 0,00 

37.50 0.00 0,00 0,00 0.00 

RESERVADO AO FISCO 

VAI.OH. 

110,25 

110,25 

ALJr, lnTAS 

ICMS 11'1 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

111\lA I I IORi\ DA lMl'RESSÁO 27/lelr.025(.J') 27 26 • 1 Sa~ma ERP . YtlV,/W Rl.ANUTTO COM BR • 14 9970.\-6609 



05/ 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGA11ENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BR,\SIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 

BCO COOPER,\TIVO SICREDI S .A. 

37.216- 1 

74891125298662193022002230751071912750000011025 
BENEFICIARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA: 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 .941 . 008/0001-22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ: 21.941 . 008/0001-22 
PI\G/\DOR : 
ASSOCIACI\O HOSPITALAR BENEfICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0009-60 

NR , DOCUJ1ENTO 
DAT/\ DE VENCIMENTO 
DI\TA DO PAGAMENTO 
V /\LOR DO DOCUJ1ENTO 
JUROS/MULTI\ 
VALOR COBRADO 

121 . 706 
2~ /11/2 025 
17/12/2025 

110 , 25 
3 , 30 

113 , 55 

NR . 1\UTENTIC/\CAO 6 . AI\A . 1DA.OC5 . EAF . D39 

Cent ral 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 services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacocs nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.344 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.346 13.40 D 
Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TE D Eletrônico 813.461 .100.117.348 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/ 12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461. 100.117.350 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.117.352 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.354 13.40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.461.100.1 17.356 13,40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 
12/12/2025 0000 13113 Tar Pag Salár Créd Conta 813.461.100.144.824 3,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 
12/ 12/2025 0000 13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 813.461.100.144.825 5.29 D 188.090, 11 c 

Cobrança referente 12/12/2025 
15/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .501 1.035.89 D 

INOVA CELLULOSE CONVERTING DO 

15/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 121 .502 903,00 D 
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR L TOA 

15/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.503 1.372.09 D 184.779.13 c 
GARCA CARTORtO DE REGISTRO DE 

16/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .601 1.313.27 D 
INDUSTRIA E C C GARCA L TOA 

16/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121 .602 550,00 D 

748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP 
16/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.603 244,40 D 

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN 
16/ 12/2025 0000 1311 3 Tar DOC/TED Eletrônico 823.501.100.126.443 13,40 D 

Cobrança referenle 16112/2025 
16/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrónico 823.501.100.126.445 13.40 D 182.644,66 c 

Cobrança referenle 16/12/2025 

17/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 121 .701 254.81 D 
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.702 3.999,35 D 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.703 353.66 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
17/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 121.704 1.525.35 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .705 4.910,95 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .706 113,55 D 111.486.99 c 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
18/12/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 19.420,n c 

- - -
1811218:45 ASSOCfACAO H B BRASIL 

18/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 42.708 190.907,76 D 0,00C 
19/12/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000,035_049 220.913.85 c 

19/12 16:05 ASSOCIACAO H B BRASIL 
19/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 20.392,83 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/ 12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 46. 181,38 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062. 000.036. 829 21 .124.69 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/12/2025 0000 13105 Impostos 121.901 71.874,36 D 

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf. Ele1r.Disponiv 121 .902 1.607,56 D 

260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.903 1.425.57 D 

104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA 
19/ 12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr. Disponiv 121.904 84,53 D 

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO 



NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PRÓPRIO NA CONTA DO 
CONVÊNIO REALIZADO PELA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/0001-02, c om sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP. CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casad o, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste explicar que durante o mês de Dezembro/2025 à 

Instituição aplicou recursos próprios na conta específica do convênio para honrar seus 

compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto do Plano de Trabalho. 

Levando em consideração as correções realizadas até a presente data pelo 

departamento de convênios, segue em anexo mensalmente a composição dos aportes 

e abatimentos de glosas realizada na conta específico do convênio, conforme extratos e 

demonstrativos em anexo. 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 15 de ja neiro de 2026. 

JOAO PEDRO Assinado de forma 

MONTEIRO 
PINOTTI 

digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONSO:36232 Dados:2026.01.15 
839838 10:51:07-03'00' 

www.ahbb.org.br 

contato o ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos. 70 
W illiams• Garça • SP 

CEP 17402 064 



JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

SALDO ANTERIOR DEVEDOR DE GLOSAS ·RS 3.190,80 SAlDO ANTERIOR DMDOR DE GLOSAS •RS 950,05 

1 

- VALORES REFERENTE A OEVOlUÇÕES DE GLOSAS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REfERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
1uros/mulus 12/2024 • dC'll 27/01/202S RS 84,57 26/01/2025 RS 259,73 Despesas imprórpria. Hclolw Castro Almeida 06/ 03/2025 R$ 2.635,02 

l,mf.ls 12/2024 • dev 27/01/2025 RS 2.444,00 28/02/2025 RS s.cm.s• 25/0 3/2025 R$ 8.324,76 
1,mlols 08/202S • dev 27/01/2025 RS 1.720,50 TOTAL RS 8.351,27 26/0 3/2025 RS 14,40 

TOTAL RS 4.249,07 31/03/2025 RS 676.54 

GLOSAS PENDENTES TOTAL RS 11.650,72 

GLOSAS PENDENTES Oespes.as imprórprf,1 • Helob a Castro Almeida RS 2-635,02 

!
Glosa pendente de devolui;.Jo 2024 RS 5.936,15 tarifas 02/2025 RS 2.082,16 GLOSAS PENDENTES 
t,mfas 01/202S RS 2.203,72 juros 02/2025 RS 693,34 urlfas 03/2025 RS 1.838,26 

TOTAL R5 8.139,87 TOTAL RS S.410,S2 JUros 03/2025 RS S0,48 

TOTAL RS 1.888,74 

15AlDO DEVEDOR DE GLOSA ·RS 3.890,80 1 ISALDO DEVEDOR DE GLOSA ·R-S 9SO,D5 I 
ITOTAl DE RECURSO PRÕPRIO DA AHBB EM coNTA RS 8.811,93 1 

ABRIL MAIO JUNHO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓP1!10 RS 8.811,93 SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO R$ 16.653.48 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO R$ 19.40J,6S 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔPRIOS 
25/04/2025 R$ 10.000,00 29/05/2025 RS 6-000,00 02/06/2025 R$ 19.151,47 

25/04/2025 RS 314.55 2$/06/2025 R$ 400,00 

TOTAL RS 10.314,SS TOTAL RS 6.000.00 TOTAL RS 19.SSl,47 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES 

1

1,mf.:is 04/2025 RS RS 1.659,33 larilo, Ofi/1025 R$ 1.578,12 

Juros 04/102S RS RS 1.590,50 Juros 06/2025 R5 544,95 
TOTAL RS TOTAL RS 3.249,B3 TOTAL RS 2.123.07 

ITOTAL DE RECURSO PRÓPRIO OAAHBB EM CONTA R$ 16,653,48 1 ITOTAL DE RECURSO PRóPRIO DA AHBB EM CONTA R$ 19.403,65 1 !TOTAL DE RECURSO PRÔPRIO OA AHBB EM CONTA R$ 36.832,0S ! 

JULHO AGOSTO SETEMBRO 

SALOO ANTERIOR RECURSO PRôPRIO RS 36.832,05 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÔPRIO RS 73.965,54 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÔPRIO RS 15.295,ZS 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔPJUOS 

18/07/ 2025 RS 15.000,00 01/08/2025 R$ 1.002,77 01/09/2025 RS 4.169,35 

21/07/2025 RS 13.563,04 2D/08/2025 R$ 4,040,57 23/09/1025 RS 5.079,42 

21/07/2015 R5 820,32 10/08/2025 R$ 3.970,88 14/09/2025 RS 173,93 

22/07/2025 RS 1.180,05 22/08/2025 R$ 1.326,3• J0/09/2025 RS 982,40 

23/07/2025 RS 2.761,89 25/08/2025 R$ 1.964,37 TOTAL R$ 10.405,10 

2$/07/2025 RS 2.422.70 17/08/2025 RS 956,17 

28/07/2025 RS J.034,69 18/ 08/2025 •·s 1.002,77 1 GLOSAS PENDENTES 

l0/07/2025 RS 786,12 tari fas 09/2025 RS 1.666.90 
TOTAL RS 39.568,81 TOTAL RS 14.263,87 Juros 09/2025 RS J.015,57 

Osp~as impróprias RS 2-900,00 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES Tr.ansferênci.i Judicial RS 20.%0,88 

tarifa,; 07/202S RS 1.999,84 tarifas 08/202S RS 1-629,17 TOTAL RS 28.543,3S 

Juros 07/1025 R$ 43S,48 Juro-s 08/2025 RS 1-304,99 
TOTAL RS 2.435,32 TOTAL R$ 2.934,16 

TOTAL DE RECURSOPRÔPRIO OA AHBB EM CONTA RS 67.157,00 
VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO 00 FOMENTO (IMPOSTOS) RS 45.000,00 

! TOTAL DE RECURSO PRÔPRIO DA AHBB EM CONTA RS 73.965,54 ! !TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA R$ 85.295,25 1 TOTAL RS 112.157,00 



OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

51\LOO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO R$ 67.157,00 51\LDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO R$ 105.651,51 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO R$ 383.166,49 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFCRCNTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFCRENTE A RECURSOS PRÔl'RIOS 
l0/I0/2015 RS 20.14-4,73 21/11/2025 RS 7.000.00 18/ 12/1025 1 RS 19.420,77 
11/10/2025 RS 3.420,59 24/11/2025 RS 1.250,00 19/12/2025 1 R$ 220.913.85 

21/10/2015 RS 24,.!0 25/11/2025 RS 954,47 31/12/1025 1 R5 10.694,43 
12/10/2025 RS 9.058,26 25/ 11/2025 RS 3.394,72 TOTAL R5 2S1.0Z9,0S 

24/10/2025 RS 5.248.2 1 27/11/2025 RS 255.904.52 
17/10/2015 RS 845,80 27/11/2025 RS 526,00 
28/10/2015 RS 657.% 28/11/2025 RS 12.015,73 
29/10/2015 RS 2.315.92 TOTAl RS 281.045,44 

TOTAL RS 41.715,87 

GLOSAS PENDENTES GIOSAS PENDENTES GlOSA.S PENDENTES 
tarifas 10/2025 RS 1.632,35 Ut1f.ls l 1/202S RS 1.803,19 JUROS 12/2025 RS 2.164,26 
!Juros 10/2025 RS 1.589,01 Juros 11/2025 R5 1.433,54 TARIFAS 12/2025 RS 2.871.35 

TOTAL RS 3.221,36 Despesa imprórpria R·S 150,33 TOTAl RS 5.035,61 

Bloqueio Judicial R$ 43,40 

TOTAL RS 3.S30,46 
TOTAL OE RECURSOPRÔPRIO DA AHBB EM CONTA R$ IOS.6SI,SI 
VALOR REF. PARTE OEVOIUÇÃO 00 FOMENTO (IMPOSTOS) R$ 4S.000,00 
TOTAi R$ IS0.65~ TOTAi DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA lt$ 383.166,49 TOTAl OE RECURSO PR PRIO DA AHBB EM CONTA RS 629.1S9,93 

VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO DO FOMENTO (IMPOSTOS) R,$ 45.000,00 VAIOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO DO FOMENTO !IMPOSTOS) R$ 4S.OOO,OO 

TOTAL lt$ 428.166,49 TOTAL RS 674.159~93 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

8563ADRIANA DOS SANTOS SILVA 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 2.305,30 Descontos: 
2.305,30 Excedente INSS: NF: o Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 3.702,58 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3. 702,58 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

7037 ADRJANE JACOMINI 
Celetista 

Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 13o 

NO: O Proventos: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 514320 

12,00 1.779,41 P 
12,00 222,29 P 
12,00 303,60P 

1.330, 19 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
368,96 P 
768,55 P 

303,60 P 

2.307,37 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.8.0: 223905 

6.309,41 P 
303,60 P 

CPF: 282.147.468-76 
Depto: 146 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

92,78 Informativa Dedutora: 

1.159,81 Valor FGTS: 

CPF: 174.580.258-40 
Depto: 145 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 
804 lRRF 130 

147,47 Informativa Dedutora: 

1.843,49 Valor FGTS: 

CPF: 476.103.868-39 
Depto: 131 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

264,52 Informativa Dedutora: 

Página: 1/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 19/06/2024 
Horas Mês: 180,00 

Salário: 1.779,41 

889,71 889,71 D 
103,98 103,98 D 
151,80 151,80 D 

8,01 184,70 D 

o Líquido: 975,11 
92,78 Base IRRF: 1.698,10 

Adm: 16/02/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
399,76 399,76 D 
176,79 176,79 D 
151,80 151,80 D 

9,12 337,71 D 
15,00 110,57 D 

o Liquido: 1,395,21 
147,47 Base IRRF: 3.364,87 

Adm: 02/08/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 6.309,41 

3.154,71 3. 154,71 D 
151,80 151,80 D 
11,12 735,40 D 
27,50 707,61 D 

o Líquido: 1.863,49 
NF: O Base INSS: 

6.613,01 Descontos: 
6.613,01 Excedente INSS: 

4.749,52 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 3.306,50 Valor FGTS: 264,52 Base IRRF: 5.877,61 

Empr.: 
Vinculo: 

8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.099,08 Descontos: 
3.099,08 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

e.e.o: 322205 

2.261,47 P 
534,01 P 
303,60 P 

1.823,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 277.755.598-29 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,66 Informativa Dedutora: 

1.545,78 Valor FGTS: 

Adm: 11/10/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 
151,80 151,80 D 

8,56 265,29 D 
7,50 4,73 D 

o Líquido: 1.275,76 
123,66 Base IRRF: 2.491,88 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45 .349 .461/0009-60 

130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 
Celetista 

953 MOTORISTA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.O: 782320 

CPF: 311.981.278-13 
Depto: 145 

Filial : 1 

2.104,22 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 2/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

13/01/2020 
200,00 

2.104,22 

1.052,11 1.052,11 D 12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

12,00 
12,00 
12,00 

403,87P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 199,13 199,13 D 
802 VANTAGENS 130 303,60 P 

ND: O Proventos: 2.811,69 Descontos: 1.645,25 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.811,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou iníerior a 15 dias: 04/12/2025 a 05/12/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

10650ALINE BATISTA DOS SANTOS 

Cclctísta 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 1.193,09 Descontos: 
1.193,09 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 

Celetista 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALA RIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: 1 Proventos: 3.498,65 Descontos: 
3.498,65 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS lJo 

NO: O Proventos: 5.114,95 Descontos: 
5.114,95 Excedente INSS: Nf: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

2494 Ar4ANDA GUIMARAES MARQUES 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

5,00 942,28 P 
5,00 124,31 P 
5,00 126,50 P 

674,87 Jnrormativa: 

o,oo Base FGTS; 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
430,58 P 
503,00 P 
303,60 P 

2.117,07 Iníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 223505 

4.811,35 P 
303,60 P 

3.440,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

NO: 1 Proventos: 5.039,55 Descontos: 3.334,75 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 5.039,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2025 a 11/12/2025 

Sistema licenciado para AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,21 230,80 D 
804 IRRF 130 7,50 11,41 D 

112,69 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.166,44 
1.408,65 Valor FGT5: 112,69 Base IRRF: 2.580,89 

CPF: 442.565.518-40 Adm: 14/08/2025 
Depto: 1% Horas Mês: 180,00 

Filial: 1 Salário: 2.261,47 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 471,14 471,14 D 
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 51,00 51,00 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 63,2S 63,25 D 
825 INSS 130 SALARID 7,50 89,48 D 

48,61 Informativa Dedutora: o Liquido: 518,22 
607,70 Valor FGTS: 48,61 Base IRRF: 585,89 

CPF: 224.884.178-74 Adm: 02/02/2023 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 2.261,47 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1. 130,74 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 253,70 253,70 D 
8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 212,38 212,38 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,95 313,24 D 
804 JRRF 130 15,00 55,21 D 

140,00 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.381,58 
1.750,03 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 2.995,82 

CPF: 439.857.138·80 Adm: 06/06/2022 
Depto: 130 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 4.811,35 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.405,68 2.405,68 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 5ALARIO 10,28 525,67 D 
804 IRRF 130 22,50 357,10 D 

204,59 Informativa Dedutora: o Liquido: 1,674,70 
2.557,47 Valor FGTS: 204,59 Base IRRF: 4.589,28 

CPF: 400.005.588·77 Adm: 03/12/2018 
Depto: 126 Horas Mês: 150,00 

Filial : 1 Salário: 4.735,95 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.367,98 2.367,98 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 INSS 130 SALARIO 10,22 515,12 D 
804 IRRF 130 22,50 299,85 D 

201,58 Jníormativa Dedutora: o Líquido: 1.704,80 
2.519,77 Valor FGTS: 201,58 Base IRRF: 4.334,84 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 4.534,66 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.534,66 Excedente INS5: 

Empr.: 
Vínculo: 

4770ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
Celetista 

Cargo: 

ND: 

NF: 

Empr.: 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 4.392,22 Descontos: 
Base INSS: 4.392,22 Excedente INSS: 

Vínculo: 
9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 

Celetista 
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 4.622,66 Descontos: 
4.622,66 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 
Cargo: 

9766 ANA JUL!A SOSSOLOTE DA SILVA 

Celetista 
S6 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 3.305,56 Descontos: 
3.305,56 Excedente JNSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

2498 ANA PAULA DA SILVA 
Celetista 

648 ASSIST. R.H. 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

ND: 3 Proventos: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 358.250.098-50 

Depto: 146 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

4.007,66 P 
115,20 P 
108,20 P 
303,60 P 

2.936,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
229,53 P 
960,62 P 

2.784,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 251605 

4.319,06 P 
303,60 P 

2.944,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

9,00 
9,00 
9,00 

C.B.0: 223505 

3.005,75 P 
72,11 P 

227,70P 

t.963,39 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

C.8.0: 411010 

12,00 2.822,75 P 

1.643,51 Informativa: 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALAR!O 
804 IRRF J3o 

183,01 
2.287,72 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 489.500.668-90 
Depto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

176,53 
2.206,64 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.32S.S68· I3 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

184,90 Informativa Dedutora: 

2.311,33 Valor FGTS: 

CPF: 462.458.218-78 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS !3o SALARIO 
804 IRRF 130 

132,19 Informativa Dedutora: 

1.652,46 Valor FGTS: 

CPF: 050.617.009·88 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
825 IN5S 130 SALARIO 

112,90 Informativa Dedutora: 

Página: 3/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 01/09/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
55,01 55,01 D 
36,30 36,30 D 

151,80 151,80 D 
9,80 444,43 D 

22,50 244,81 D 

o Líquido: 1.598,48 
183,01 Base IRRF: 4.090,23 

Adm: 03/0S/202I 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 
104,23 104,23 D 
480,31 480,31 D 

9,66 424,49 D 
22,50 174,59 D 

o Líquido: 1,607,56 
176,53 Base IRRF: 3.778,14 

Adm: 26/11/2024 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.319,06 

2.159,53 2.159,53 D 
151,80 151,80 D 

9,88 456,75 D 

22,50 176,52 D 

o Líquido: 1.678,06 
184,90 Base IRRF: 3.786,73 

Adm: 19/03/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

1.502,87 1.502,87 D 
36,38 36,38 D 

113,85 113,85 D 
8,78 290,07 O 
7,50 20,22 D 

o Líquido: 1.342,17 
132,19 Base IRRF: 2.698,36 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.822,75 

1.411,38 1.411,38 D 
8,22 232,13 D 

o Líquido: 1.179,24 
NF: 3 Base INSS: 

2.822,75 Descontos: 
2.822,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,37 Valor FGTS: 112,90 Base IRRF: 2.021,85 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 
CeleUsta 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 4.802,92 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 4.802,92 Excedente INSS: 
Novo aíast. mesma doença: 26/11/2025 a 09/12/202S 

Empr.: 
Vinculo: 

5065 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 1.203,91 Descontos: 
1.203,91 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Vínculo: 

2627 ANDRE BONADIO CHAGAS 
Celetista 

Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base lNSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,9S Excedente INSS: 

Vinculo: 
2501 ANDRE LUI5 GALD!NO DE CARVALHO 

Celetista 
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 341.514.048-21 

Depto: 126 CC: 105 
C.B.O: 223605 

11,00 4.341,29 P 
11,00 461,63 P 

3.094,8S Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 514320 

12,00 1.977,29 P 
12,00 303,60 P 

1.322,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: lOS 

C.B.O: 782320 

6,00 1.052,11 P 
6,00 151,80 P 

692,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 422105 

12,00 2.055,35 P 
12,00 303,60 P 

1.369,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

3.292,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

192,11 Informativa Dedutora: 

2.401,46 Valor FGTS: 

CPF: 293.766.368-{)S 
Depto: 126 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS I 3o SALA RIO 

91,23 Informativa Dedutora: 

1.140,44 Valor FGTS: 

CPF: 328.774.408·93 
Depto: 145 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALAR!O 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

48,15 Informativa Dedutora: 

601,95 Valor FGTS: 

CPF: 312.759.068-77 
Dcpto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

CPF: 087.690.988·83 
Depto: 131 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF J3o 

201,58 Informativa Dedutora: 

2.519,77 Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFJCENTE DO BRASIL 

Página: 4/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

2.170,64 2.170,64 D 
230,82 230,82 D 

10,04 481,99 D 
22,50 211,40 D 

o Líquido: 1.708,07 
192,11 Base JRRF: 3.941,75 

Adm: 23/06/2021 
Horas Mês: 220,00 

Salário: 1.977,29 

988,65 988,6S D 
!Sl,80 151,80 D 

8,00 182,51 D 

o líquido: 957,93 
91,23 Base IRRF: 2.098,38 

Adm: 16/ 07/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.104,22 

526,06 526,06 D 
75,90 75,90 D 
7,50 90,29 D 

o Líquido: 511,66 
48,15 Base IRRF: 596,71 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.055,35 

1.027,68 1.027,68 D 
151,80 ISl,80 D 

8,03 189,53 D 

o Líquido: 989,94 
94,35 Base JRRF: 1.979,83 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

2.367,98 2.367,98 D 
151,80 151,80 D 

10,22 515,12 D 
22,50 257,I9D 

o Liquido: 1.747,46 
201,58 Base IRRF: 4.145,25 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR Situação: Trabalhando CPF: 267.051.478-22 

Depto: 130 Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 5.341,24 Oescontos: 
5.341,24 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2643ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 3.409,68 Descontos: 
3.409,68 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

12,00 
12,00 

4.837,64 P 
503,60P 

3.543,54 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.512,52 P 
593,56 P 
303,60 P 

2.083,48 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2656 APARECIDA OE FATIMA PEREIRA DA SILVA Situação: Doença 
Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

213,64 lníormativa Oedutora: 

2.670,62 Valor FGTS: 

CPF: 063.Qll.598-29 
Depto: 128 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

136,05 Informativa Dedutora: 

1.700,67 Valor FGTS: 

CPF: 058.506.528-41 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

Página: 5/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.418,82 
251,80 

10,43 
22,50 

o Líquido: 
213,64 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.256,26 
300,95 
151,80 

8,87 
15,00 

o Líquido: 

136,05 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

741,42 

21/09/2023 
200,00 

4.837,64 

2.418,82 O 
251,80 O 
557,35 D 
315,57 O 

1.797,70 
4.404,71 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

1.256,26 D 

300,95 D 
151,80 D 
302,56 D 

71,91 D 

1.326,20 
3.107,12 

01/12/2018 
200,00 

1.779,41 

741,42 D 12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

10,00 
10,00 
10,00 

1.482,84 P 

193,97 P 
506,00 P 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 95,80 95,80 D 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.182,81 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.182,81 Excedente INSS: 
Novo aíast. mesma doença: 12/11/2025 a 09/02/2026 

Empr.: 
Vinculo: 

2803 ARILSON JOSE DESSIA 

Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 5.114,95 Descontos: 
5.114,95 Excedente INSS: NF: o Base IN55: 

1.263,90 lnfonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 223505 

4.811,35 P 
303,60 P 

3.440,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 

NO: 
NF: 

71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

12 13 SALARIO I NTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

3.109,99 Oescontos: 
3.109,99 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 
12,00 

2.261,47 P 
544,92 P 
303,60 P 

1.842, 78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 253,00 253,00 D 
825 INSS 130 SALARIO 7,96 173,68 D 

87,40 Informativa Oedutora: o Líquido: 9 18,91 
1.092,59 Valor FGTS: 87,40 Base IRRF: 2.009,13 

CPF: 145.734.708-32 Adm: 19/06/2019 
Oepto: 129 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 4.811,35 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.405,68 2.405,68 O 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 O 
825 INSS 130 SALARIO 10,28 525,67 O 
804 IRRF 130 22,50 357,10 O 

204,59 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.674,70 
2.557,47 Valor FGTS: 204,59 Base IRRF: 4.589,28 

CPF: 441.276.388-93 Adm: 01/12/2018 
Depto: 145 Horas Mês: 200,00 

Filial: l Salário: 2.261,47 

50 AOIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 276,76 276,76 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 !NSS 130 SALARIO 8,57 266,60 D 
804 IRRF 130 7,50 16,88 D 

124,05 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.267,21 
1.550,69 Valor FGTS: 124,05 Base IRRF: 2.653,80 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 
Celetista 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente INSS: NF: o Base JN5S: 

Empr.: 9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: o Proventos: 2.496,29 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.496,29 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base JNSS: 

2.791,02 Descontos: 
2.791,02 Excedente INSS: 

Vínculo: 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 

Celetlsta 
Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 417.351.078-08 

Depto: 126 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60P 

3.356,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

10,00 1.884,56 P 
10,00 358,73 P 
10,00 253,00 P 

1.448,55 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 322205 

10,00 2.093,77 P 

10,00 444,25 P 
10,00 253,00 P 

1.625, 12 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 324115 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

201,58 

2.519,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 459.767.008-45 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

99,97 Informativa Oedutora: 

1.249,63 Valor FGTS: 

CPF: 443.562.678-00 
Depto: 130 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARIO 

111,54 Informativa Dcdutora: 

1.394,32 Valor FGTS: 

CPF: 302.766.818-86 
Depto: 127 

Filial : l 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

Página: 6/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 16/10/2023 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

2.367,98 2.367,98 D 
151,80 151,80 D 
10,22 515,12 D 
22,50 321,79 D 

o Líquido: 1.682,86 
201,58 Base IRRF: 4.432,35 

Adm: 16/03/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

942,28 942,28 D 
177,88 177,88 D 
126,50 126,50 D 

8,09 201,89 D 

o Líquido: 1.047,74 
99,97 Base IRRF: 1.889,09 

Adm: 20/02/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.046,88 1.046,88 D 
223,32 223,32 D 
126,50 126,50 D 

8,18 228,42 D 

o Líquido: 1.165,90 
111,54 Base IRRF: 2.183,42 

Adm: 25/02/2019 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 12 13 SALARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 

12,00 

12,00 
12,00 

3.202,07 P 

877,71 P 
960,62 P 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 433,46 433,46 D 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 5.040,40 Descontos: 
5.040,40 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

6157CAROLJNE APARECIDA VJSMARA 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 3 Proventos: 4.002,59 Descontos: 

NF: 3 Base INSS: 4.002,59 Excedente INSS: 

3.372,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 

7,15 P 
1.430,37 P 

303,60 P 

2.425,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2025 a 21/12/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 I RRF 130 

202,04 Informativa Dedulora: 

2.525,59 Valor FGTS: 

CPF: 360.766.508·77 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

161,22 Informativa Dedulora: 

2.015,36 Valor FGTS: 

480,31 480,31 D 
10,22 515,23 D 
22,50 342,67 D 

o Líquido: 1.667,69 
202,04 Base IRRF: 4.525, 17 

Adm: 01/05/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 

700,76 700,76 D 
3,93 3,93 D 

151,80 151,80 D 
9,34 373,71 D 

15,00 64,86 D 

o Líquido: 1.576,79 
161,22 Base IRRF: 3.060,11 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
Celetista 

Cargo: 641 ANALISTA CONTABIL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

ND: O Proventos: 4.108,96 Descontos: 
4A08,96 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 7047 CESAR ALVES PEREJRA 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 964INSPETORINTERNO 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: Proventos: 2.779,27 Descontos: 
NF: Base INSS: 2.779,27 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 125.050.518-60 

Depto: 103 

12,00 

CC: 105 
C.B.O: 252210 

4A08,96 P 

2.851,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 517415 

12,00 1.901,26 P 
12,00 307,63 P 
12,00 570,38 P 

1.627,33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

176,35 Informativa Dedutora: 

2.204,48 Valor FGTS: 

CPF: 385.294.788-00 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

110,34 Informativa Dedutora: 

1.379,30 Valor FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

9270 CHARLENE APAREODA FERRAZ BARBOSA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
CPF: 340.811.368-82 

Depto: 146 
Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

7I TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base I NSS: 

3.105,08 Descontos: 
3. 105,08 Excedente INSS: 

Vínculo: 
5I87CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 

Celetista 
Cargo: 7ITEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 3.535,88 Descontos: 
3.535,88 Excedente IN5S: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2659 CRISTJANE APARECIDA DOMICIANO 
Celetista 

Cargo: 61 ASSIST. SOOAL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
10,44 P 

529,57 P 
303,60 P 

1.827,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
293,85 P 
676,96P 

303,60P 

2.185,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 251605 

4.319,06 P 

303,60 P 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,87 Informativa Dedutora: 

1.548,48 Valor FGTS: 

CPF: 141.315.398-45 
Depto: 146 

Filiai: 1 

so ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 I RRF 130 

140,52 Informativa Dedutora: 

1.756,59 Valor FGTS: 

CPF: 130.881.618-90 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

804 IRRF 130 

184,90 Informativa Dedutora: 

Página: 7/33 

Emissão: 18/12/2025 
Horas: 16:49:41 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.204,48 
9,68 

22,50 

o Líquido: 
176,35 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

950,63 
164,IS 

285,19 
8,18 

o Líquido: 
110,34 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

1.130, 74 
268,32 

5,74 
151,80 

8,57 
7,50 

o Líquido: 
123,87 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.130,74 
335,13 
161,62 
151,80 

8,99 

15,00 

o Líquido: 
140,52 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.159,53 

151,80 
9,88 

22,50 

o Líquido: 

03/12/2018 
200,00 

4A08,96 

2.204,48 D 

426,83 D 
220,49 D 

1.557,16 
3.982,13 

18/08/2022 
200,00 

1.901,26 

950,63 D 
164,15 D 
285,19 D 
227,36 D 

1.151,94 
2.362,32 

10/12/2024 
200,00 

2.261,47 

1.130,74 D 
268,32 D 

5,74 D 
151,80 D 
266,01 D 

5,18 D 

1.277,29 
2.497,88 

16/08/2021 
200,00 

2.261,47 

1.130,74 D 
335,13 D 
161,62 D 
151,80 D 
317,71 D 

88,57 D 

1.350,31 
3.218, 17 

03/12/2018 
150,00 

4.319,06 

2.159,53 D 
151,80 D 
456,75 D 
261,84 D 

1.592,74 
NF: O Base INSS: 

4.622,66 Descontos: 
4.622,66 Excedente INSS: 

3.029, 92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 2.311,33 Valor FGTS: 184,90 Base IRRF: 4.165,91 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTC Situação: Trabalhando CPF: 277.630.598-26 

Depto: 128 Vinculo: CclctiSUl CC: 105 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 

NO: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base JNSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: 

Vínculo: 
2514 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 

Celetlsta 
Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 
2.557,33 Descontos: 
2.S57,33 Excedente INSS: 

Vinculo: 

2515 DANJLO CORREA 

Celetista 
Cargo: I59TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 5.153,17 Descontos: 
5.153,17 Excedente JNSS: NF: 2 Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

8943 DANJLO FERNANDES ANDREANJ 
Celetista prazo determinado 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 4.172,78 Descontos: 

4.172,78 Excedente JNSS: NF: o Base INSS: 

12,00 2.055,35 P 
12,00 303,60 P 

1.369,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

12,00 1.779,41 P 
12,00 170,72 P 
12,00 607,20P 

1.494,S9 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
990,48 P 
960,62 P 

3.373,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 
12,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 

10,09 P 
960,62 P 

2.730,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetísta CC: 105 
Cargo: 

NO: 
NF: 

71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

12 13 SALAR!O INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 13o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base !NSS: 

3.533,05 Descontos: 
3.533,05 Excedente JNSS: 

12,00 

12,00 
12,00 
12,00 

2.261,47 P 

433,97P 
S34,01 P 

303,60 P 

2.144,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

CPF: 346.176.328-40 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

101,60 Informativa Dedutora: 

1.270,12 Valor FGTS: 

CPF: 336.502.058-66 
Depto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALAR!O 
804 IRRF 130 

207,17 Informativa Dedutora: 

2.589,69 Valor FGTS: 

CPF: 4S1.348.538·86 
Depto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALAR!O 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 !RRF 130 

166,87 Informativa Dedutora: 

2.085,88 Valor FGTS: 

CPF: 390.398.498·11 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 !RRF 130 

141,27 Informativa Dedutora: 

1.76S,96 Valor FGTS: 

Página: 8/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 20/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.055,35 

1.027,68 1.027,68 D 
151,80 151,80 D 

8,03 189,53 D 

o Liquido: 989,94 
94,35 Base JRRF: 1.979,83 

Adm: 14/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

889,71 889,71 D 
93,90 93,90 D 

303,60 303,60 D 
8, 11 207,38 D 

o líquido: 1.062,74 
101,60 Base IRRF: 2.160,36 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 
482,13 482,13 D 
480,31 480,31 D 

10,30 531,02 D 
22,50 279,18 D 

o Líquido: 1.779,49 
207,17 Base !RRF: 4.242,97 

Adm: 11/10/2024 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 
5,55 5,5S D 

480,31 480,31 D 
10,78 503,28 D 
15,00 140,68 D 

o Líquido: 1.441,92 
166,87 Base JRRF: 3.S65,S8 

Adm: 02/10/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 
213,79 213,79 D 
151,80 !Sl ,80 D 

8,98 317,37 D 
!S,00 59,75 D 

o Líquido: 1.388,84 
141,27 Base !RRF: 3.026,09 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 409.111.748-18 

Depto: 146 Vínculo: 
cargo: 964 INSPETOR INTERNO 

12 13 SALARJO JNTEGRAL 
800 MEDJA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 
NF: 

Proventos: 

Base INSS: 

2.856,39 Descontos: 

2.856,39 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2661 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
Celetista 

71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS !3o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 3.532,15 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 3.532, IS Excedente INSS: 

12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 517415 

1.901,26 P 

384,75 P 
570,38 P 

J.664,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
433,07P 
534,01 P 

303,60P 

2,139,95 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTl Situação: Trabalhando 
Vínculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
61 ASSIST. SOOAL C.B.O: 251605 

12 13 SALARIO JNTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 

NO: 4 Proventos: 
NF: 4 Base INSS: 

4.331,87 Descontos: 
4.331,87 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

4.028,27 P 
303,60P 

2.661,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CJ Situação: Trabalhando 
Vinculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

12 13 SALARJO JNTEGRAL 
800 MEDIA HORAS !3o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 1 Proventos: 

NF: O Base IN5S: 
Descontos: 

4.465,46 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 
12,00 

12,00 

4.007,66 P 
59,63 P 
94,57 P 

303,60 P 

2.859,44 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

114,21 
1.427,74 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 343.535.408-90 

Oepto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

139,25 Informativa Oedutora: 

1.740,66 Valor FGTS: 

CPF: 170.561.688-76 
Depto: 130 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SAlARIO 
804 IRRF 130 

173,27 Informativa Oedutora: 

2.165,93 Valor FGTS: 

CPF: 222.226.928-81 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEOJA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

178,36 Informativa Oedutora: 

2.229,52 Valor FGTS: 

Página: 9/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 20/04/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.901,26 

950,63 950,63 D 
192,83 192,83 D 
285,19 285, 19 D 

8,27 236,17D 
7,50 0,14 D 

o liquido: 1.191,43 
114,21 Base IRRF: 2.430,63 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 

238,19 238,19 D 
151,80 151,80 D 

8,98 317,26 D 
15,00 31,20 D 

o Liquido: 1,392,20 
139,25 Base IRRF: 2.835,71 

Adm: 22/03/2024 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 4.028,27 

2.014,14 2.014,14 O 
151,80 151,80 D 

9,60 416,04 D 
15,00 79,46 D 

o Líquido: 1.670,43 
173,27 Base IRRF: 3.157,47 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 

47,51 47,51 D 

32,80 32,80 D 
151,80 151,80 D 

9,74 434,74 D 
22,50 188,76 D 

o Líquido: 1.606,02 
178,36 Base IRRF: 3.841,13 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 

EXTRATO MENSAL 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADC Situação: Trabalhando CPF: 585.686.201-59 

Depto: 128 Vinculo: Celctista CC: 105 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

12 13 SAI.ARJO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 3.409,68 Descontos: 
3.409,68 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

12 13 SAI.ARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

NO: O Proventos: 3.125,52 Descontos: 
3.125,52 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
Cargo: 

2662 ERJCSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
Cclctista 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SAI.ARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 4.162,69 Descontos: 
4.162,69 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
Cargo: 

8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 
Celetista 

968 AUXILIAR DE FARMACIA 

12,00 
12,00 
12,00 

2.512,52 P 
593,56P 
303,60 P 

2.083,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.B.O: 521130 

2.616,40 P 

509, 12 P 

1.840,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.8.0: 324115 

3.202,07 P 

960,62 P 

2.588, 70 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 521130 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAI.ARJO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SAI.ARIO 
804 IRRF 130 

136,05 
1.700,67 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 401.216.538-03 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAI.ARIO 
8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 

825 INSS 130 SAI.ARIO 
804 IRRF 130 

124,79 Informativa Dedutora: 

1.559,98 Valor FGTS: 

CPF: 264.442.998-61 
Depto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAI.ARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 lNSS 130 SAI.ARIO 
804 lRRF 130 

166,50 Informativa Dedutora: 

2.081,34 Valor FGTS: 

CPF: 544.941.068-95 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAI.ARIO 

Página: 10/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 1.256,26 D 
300,95 300,95 D 
151,80 151,80 D 

8,87 302,56 D 
15,00 71,91 D 

o Liquido: 1.326,20 
136,05 Base IRRF: 3.107,12 

Adm: 07/03/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 
257,34 257,34 D 

8,59 268,46 D 
7,50 6,71 D 

o Liquido: 1.284,81 
124,79 Base IRRF: 2.518,32 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 
480,31 480,31 D 

9,44 392,92 D 
15,00 114,43 D 

o Liquido: 1.573,99 
166,50 Base IRRF: 3.390,59 

Adm: 20/12/2023 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 12 13 SAI.ARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 
12,00 
12,00 

2.616,40 P 
408,28 P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 197,95 197,95 D 

825 INSS 130 SAI.ARIO 8,48 256,36 D 

ND: O Proventos: 3.024,68 Descontos: 1.762,51 Informativa: 121,48 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.262,17 
NF: O Base INSS: 3.024,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.518,53 Valor FGTS: 121,48 Base IRRF: 2.417,48 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2025 a 12/12/2025 

Empr.: 4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Situação: Trabalhando CPF: 465.931.438-39 Adm: 01/02/2021 
Vinculo: Celetista CC: 105 Depto: 146 Horas Mês: 200,00 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salário: 2.261,47 

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.261,47 P 50 ADIANTAMENTO 13 SAI.ARIO 1.130,74 1.130,74 D 
800 MEDIA HORAS 130 12,00 276,90 P 8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 476,76 476,76 D 
801 MEDIA VALOR 130 12,00 948,10 P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 126,64 126,64 D 
802 VANTAGENS 130 12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 INSS 130 SAI.ARIO 9,19 348,21 D 
804 IRRF 130 15,00 122, 12 D 

NO: o Proventos: 3.790,07 Descontos: 2.356,27 Informativa: 152,33 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.433,80 
NF: o Base INSS: 3.790,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.904,13 Valor FGTS: 152,33 Base IRRF: 3.441,86 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
EXTRATO MENSAL 

5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO Situação: Trabalhando CPF: 342.315.208-79 
Depto: 128 Vínculo: Celctista CC: 105 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

ND: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 2.280,89 Descontos: 
Base INSS: 2.280,89 Excedente JNSS: 

Vinculo: 
8800 FAB!ANO RUYS 

Celetista 
Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

5.382,85 Descontos: 
5.382,85 Excedente INSS: 

Vinculo: 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 

Ccletista 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

ND: 
NF: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base JNSS: 

3.099,08 Descontos: 
3.099,08 Excedente INSS: 

12,00 1.977,29 P 
12,00 303,60 P 

l.322,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.8.O: 223505 

4.811,35 P 
51,53 P 
16,37 P 

503,60 P 

3.624,28 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 

534,01 P 
303,60 P 

1.834,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 10S 

Cargo: 

ND: 
NF: 

Empr.: 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARJO JNTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente JNSS: 

Vinculo: 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 

Celetista 
Cargo: 

NO: 
NF: 

17 ASSIST. ADMINISTR. 

12 13 SALARJO INTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

2.920,00 Descontos: 
2.920,00 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

C.B.O: 42210S 

2.055,35 P 
303,60 P 

l.369,01 Informativa: 

o.ao Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.B.O: 411005 

2.616,40 P 

303,60 P 

1.708, 14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC/ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: l 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

91,23 Informativa Dedutora: 

l.140,44 Valor FGTS: 

CPF: 283.306.388-12 

Depto: 128 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 JRRF 130 

215,04 Informativa Dedutora: 

2.688,03 Valor FGTS: 

CPF: 147.217.738-03 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,66 Informativa Dedutora: 

1.545,78 Valor FGTS: 

CPF: 289.460.198-08 
Depto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

CPF: 092.666.898-66 
Depto: 103 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

116,80 Informativa Dedutora: 

1.460,00 Valor FGTS: 

Página: 11/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 01/12/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salárío: 1.977,29 

988,65 988,65 D 
151,80 151,80 D 

8,00 182,51 D 

o Líquido: 957,93 
91,23 Base IRRF: 1.908,79 

Adm: 17/08/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.811,35 

2.405,68 2.405,68 D 
9,00 9,00 D 

28,34 28,34 D 
251,80 251,80 D 

10,46 563,18 D 
22,50 366,28 D 

o Líquido: 1.758,57 
215,04 Base IRRF: 4.630,08 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 
151,80 151,80 D 

8,56 265,29 D 
7,50 16,16 D 

o Líquido: 1.264,33 
123,66 Base JRRF: 2.644,20 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.055,35 

1.027,68 1.027,68 D 
151,80 151,80 D 

8,03 189,53 D 

o Líquido: 989,94 
94,35 Base IRRF: I.979,83 

Adm: 20/01/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 
151,80 151,80 D 

8,35 243,80 D 
7,50 4,34 D 

o Líquido: 1.211,86 
116,80 Base IRRF: 2.486,61 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cilculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

EXTRATO MENSAL 
Empr.: 
Vinculo: 

10831 FLAVIA FERREIRA DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDlA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 721,59 Descontos: 
721,59 Excedente !N55: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 
eeletista 

Cargo: 688 MOTORISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.486,83 Descontos: 

2.486,83 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

8512 FRANeIELE MARTINS RODRIGUES 
Celetista 

Cargo: 71TEe.ENFERMAGEM 

12 13 SALAR!O JNTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Situação: Trabalhando 
Ce: 105 

e.e.o: 32220s 

3,00 565,37 P 
3,00 80,32 P 
3,00 75,90 P 

397,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
ee: 105 

e.B.O: 782305 

12,00 2.183,23 P 
12,00 303,60 P 

1.444,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

ee: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
200,27 P 
534,01 P 
303,60 P 

NO: O Proventos: 3.299,35 Descontos: J.972,52 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.299,35 Excedente JNSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a JS dias: 01/12/2025 a 14/12/2025 

Licença maternidade: 15/12/2025 a 13/04/2026 

Empr.: 2697 FRANeINE RODRIGUES GOMES MENDONCA Situação: Trabalhando 
Vinculo: eeletista ee: 105 
cargo: 56 ENFERMEIRO (A) e.e.o: 223505 

12 13 SALARJO JNTEGRAL 12,00 4.811,35 P 
802 VANTAGENS 130 12,00 503,60 P 

NO: 2 Proventos: 5.314,95 Descontos: 3.521,63 Informativa: 

NF: 2 Base INS5: S.314,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR Situação: Trabalhando 
Vínculo: eeletista ee: 105 
cargo: 968AUXIUAR OE FARMAOA C.B.O: 521130 

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.616,40 P 
800 MEDIA HORAS 130 12,00 268,49 P 

ND: 2 Proventos: 2.884,89 Descontos: 1.681,06 Informativa: 

NF: 2 Base INSS: 2.884,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ePF: 479.859.228-57 

Depto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADlANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

30,24 Informativa Dedutora: 

378,01 Valor FGTS: 

ePF: 058.535.928-82 
Depto: 128 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 lNSS 130 SALARIO 

99,47 Informativa Dedutora: 

1.243,41 Valor FGTS: 

CPF: 439.453.708-84 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

130,87 1 nformativa Dedutora: 

1.635,90 Valor FGTS: 

ePF: 222.958.788-96 
Depto: 131 

Filial: 1 

50 ADlANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

212,59 Informativa Dedutora: 

2.657,47 Valor FGTS: 

ePF: 374.226.788-44 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
825 INSS 130 SALARIO 

115,47 Informativa Dedutora: 

1.443,42 Valor FGTS: 

Página: 12/33 

Emissão: 18/ 12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 19/09/2025 
Horas Mês: 180,00 

Salário: 2.261,47 

282,68 282,68 D 
22,95 22,95 D 
37,95 37,95 D 
7,50 54,11 D 

o Líquido: 323,90 
30,24 Base IRRF: 114,39 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.183,23 

1.091,62 1.091,62 D 
151,80 151,80 D 

8,08 201,04 D 

o Líquido: 1.042,37 
99,47 Base IRRF: 2.285,79 

Adm: 02/05/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 

110,15 110,15 D 
151,80 151,80 D 

8,77 289,32 D 
7,50 19,75 D 

o Líquido: 1.326,83 
130,87 Base IRRF: 2.692,15 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.811,35 

2.405,68 2.405,68 D 
251,80 251,80 D 

10,42 553,67 D 
22,50 310,48 D 

o Líquido: 1.793,32 
212,59 Base IRRF: 4.382,10 

Adm: 30/07/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 
133,27 133,27 D 

8,30 239,59 D 

o Liquido: 1.203,83 
115,47 Base IRRF: 2.266,12 



Empresa: 

CNPJ: 
111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

7796 GEORGE GOMES DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARJO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

NO: 3 Proventos: 3.501,60 Descontos: 
3.501,60 E.xcedente INSS: NF: 3 Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 
Celetista 

71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 339.489.538·21 

Depto: 145 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.261,47 P 

402,52 P 
534,01 P 
303,60P 

2.076,23 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARJO 

804 IRRF 130 

140,25 
1.753,24 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 223.853.488-10 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

Página: 13/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 30/05/2023 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 
195,06 195,06 D 
151,80 151,80 D 

8,96 313,59 D 
7,50 14,28 D 

o Líquido: 1.425,37 
140,25 Base IRRF: 2.619,24 

Adm: 02/06/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

659,60 659,60 D 
121,02 121,02 D 

801 MEDIA VALOR 130 

7,00 
7,00 
7,00 
7,00 

1.319,19 P 
3,63 P 

246,32 P 
177,10 P 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 2,18 2,18 D 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 1.746,24 Descontos: 

NF: O Base INSS: 1.746,24 E.xcedente INSS: 

t.005,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/12/2025 a 12/12/2025 

Empr.: 8448 GJSLAlNE APARE□DA DA SILVA DOS SANT• Situação: Trabalhando 
Vinculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 
607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente JNSS: NF: o Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 
Celetista 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 
5.039,55 E.xcedente JNSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

5087 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
Celetista 

964 INSPETOR INTERNO 

12 13 SALARJ O INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 

NF: O Base INSS: 
3.047,11 Descontos: 
3.047,11 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

1.977,29 P 
303,60 P 

t.322,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

3.377,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 517415 

1.901,26 P 
375,47P 
770,38 P 

1.806,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
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8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARIO 

69,99 Informativa Dedutora: 

874,89 Valor FGTS: 

CPF: 331.914.498-76 
Depto: 128 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARJO 

91,23 Informativa Dedutora: 

1.140,44 Valor FGTS: 

CPF: 325.656.278-74 
Depto: 126 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARJO 
804 IRRF 130 

201,58 Informativa Dedutora: 

2.519,77 Valor FGTS: 

CPF: 272.729.368·27 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALAR10 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

Informativa Dedutora: 122,11 
1.526,38 Valor FGTS: 

88,S5 
7,70 

o Líquido: 
69,99 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

988,65 
151,80 

8,00 

o Líquido: 
91,23 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.367,98 
151,80 
10,22 

22,50 

o Líquido: 
201,58 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 

o 
122,11 

Salário: 

950,63 
184,91 
385,19 

8,50 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

88,55 D 
134,39 D 

740,50 
1.139,04 

15/02/2024 

200,00 
1.977,29 

988,65 D 
151,80 D 
182,51 D 

957,93 
1.673,69 

28/04/2022 
150,00 

4.735,95 

2.367,98 D 
151,80 D 
515, 12 D 
342,51 D 

1.662,14 
4.524,43 

23/06/2021 
200,00 

1.901,26 

950,63 D 
184,91 D 

385,19 D 
259,05 D 
26,94 D 

1.240,39 
2.788,06 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
CeleUsta 

159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 4.162,69 Descontos: 
4. 162,69 Excedente INSS: NF: o Base JN5S: 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

8557 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 
Celetista 

964JNSPETOR!NTERNO 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
960,62 P 

50 
8921 

825 
804 

CPF: 393.257.048-03 
Depto: 127 

Filial: 1 

ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
INSS 130 SALARIO 
!RRF 130 

2.737,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
166,50 Informativa Dedutora: 

2.081,34 Valor FGTS: 

Situação: Trabalhando CPF: 419.208.938-65 
CC: 105 Depto: 146 

C.B.O: 517415 Filial: 1 

12,00 1.901,26 P so ADIANTAMENTO 13 SALAR!O 

Adm: 

Página: 14/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Horas Mês: 
01/12/2018 

120,00 
3.202,07 Salário: 

1.601,04 1.601,04 D 
480,31 480,31 D 

10,76 500,62 D 
15,00 155,15 D 

o Líquido: 1.425,57 
166,50 Base !RRF: 3.662,07 

Adm: 13/06/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.901,26 

950,63 950,63 D 12 13 SALAR!O INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 12,00 18,36 P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 10,10 10,10 D 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.490,00 Descontos: 
2.490,00 Excedente !NSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 
7175 HEL0!5A APARECIDA DE LUCA 

Celetista 
Cargo: 283 PS!COLOGA 

12 13 SALAR!O INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

12,00 570,38 P 

1.447,25 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 

C.8.0: 251510 

4.837,64 P 
303,60 P 

NO: O Proventos: 5.141,24 Descontos: 3.462,16 Informativa: 
NF: O Base !NSS: 5.141,24 Excedente !NSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou Inferior a 15 dias: 02/12/2025 a 03/12/2025 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 09/12/2025 a 09/12/2025 

Doença período igual ou Inferior a IS dias: 15/12/2025 a 28/12/2025 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2544 HUGO JSSAO TIZURA 

Celetista 
7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: S.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente INSS: NF: o Base JNS5: 

Empr.: 

Vínculo: 
cargo: 

2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
Celetista 

60 FARMACEUTICO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 
NF: O Base JNSS: 

5.345,53 Descontos: 
5.345,53 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

3.377,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 223405 

4.739,00 P 
302,93 P 
303,60 P 

3.653, 72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 IN5S 130 SALARIO 

99,52 Informativa Dedutora: 

1.244,08 Valor FGTS: 

CPF: 327.325.488·20 
Depto: 128 

Filial : l 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 !NSS 130 SALAR!O 
804 !RRF 130 

205,64 Informativa Oedutora: 

2.570,62 Valor FGTS: 

CPF: 229.695.808-70 
Depto: 126 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INS5 130 SALARIO 
804 JRRF 130 

201,58 
2.519,77 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.503.098·63 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

285, 19 
8,09 

o Líquido: 

99,52 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.418,82 
151,80 
10,30 
22,50 

o Líquido: 

205,64 Base !RRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.367,98 
151,80 
10,22 
22,50 

o Líquido: 

201,58 Base JRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.369,50 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 166,62 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 !NSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

212,60 
2.657,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

212,60 

151,80 
10,44 
27,50 

Líquido: 

Base !RRF: 

285,19 D 
201,33 D 

1.042,75 
1.882,80 

23/03/2023 
200,00 

4.837,64 

2.418,82 D 
151,80 D 
529,35 D 
362,19 D 

1.679,08 
4.611,89 

03/12/2018 
150,00 

4.735,95 

2.367,98 D 
151,80 D 
515,12 D 
342,51 D 

1.662,14 
4.524,43 

01/12/2018 
200,00 

4.739,00 

2.369,50 D 
166,62 D 
151,80 D 
557,95 D 
407,85 D 

1.691,81 
4.787,58 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,!07 

Empr.: 
Vínculo: 

2525 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

CPF: 456.012.718·28 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

Página: 15/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

19/12/2018 
200,00 

M07,66 

2.003,83 2.003,83 D 
52,51 52,51 D 

801 MEDIA VALOR 130 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

4.007,66P 
648,44 P 
103,66P 
303,60P 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 343,29 343,29 D 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 5.063,36 Descontos: 
NF: o Base INSS: 5.063,36 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.358,9S Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2631 IVAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 
Cclctista 

Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 3.409,68 Descontos: 

3.409,68 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

3.416,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 422105 

12,00 2.055,35 P 
12,00 303,60 P 

1.369,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.512,52 P 
593,56 P 
303,60 P 

2.083,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 961 ASSISTENTE ADM FINANCEIRO 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 4.037,62 Descontos: 
4.037,62 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

11189 JANAINA CARDOSO 
Ccletista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 1 Proventos: 198,88 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 198,88 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

C.B.O: 411010 

3.837,62 P 
200,00 P 

2.494,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

1,00 
1,00 

C.B.O: 514320 

148,28P 
50,60 P 

114,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 01/12/2025 a 02/12/2025 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2025 a 15/12/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

200,95 
2.511,93 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 1S9.344.668·36 
Dcpto: 126 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

CPF: 127.512.938·24 
Dcpto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 5ALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

136,05 Informativa Dedutora: 

1.700,67 Valor FGTS: 

CPF: 323.198.098-48 

Depto: 103 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAIARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

161,50 Informativa Dedutora: 

2.018,81 Valor FGTS: 

CPF: 430.262.008-08 

Depto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAIARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

7,95 Informativa Dedutora: 

99,44 Valor FGTS: 

151,80 151,80 D 
10,24 518,45 D 
22,50 347,11 D 

o Líquido: 1.646,37 
200,95 Base IRRF: 4.544,91 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.055,35 

1.027,68 1.027,68 D 
151,80 151,80 D 

8,03 189,53 D 

o Líquido: 989,94 
94,35 Base IRRF: 2.169,42 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 1.256,26 D 
300,95 300,95 D 
151,80 151,80 D 

8,87 302,56 D 
15,00 71,91 D 

o Líquido: 1.326,20 
136,05 Base lRRF: 3.107,12 

Adm: 11/01/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 3.837,62 

1.918,81 1.918,81 D 
100,00 100,00 D 

9,36 377,91 D 
15,00 97,92 D 

o Liquido: 1.542,98 
161,50 Base IRRF: 3.280,53 

Adm: 25/11/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

74,14 74,14 D 
25,30 25,30 D 
7,50 14,91 D 

o Liquido: 84,53 
7,95 Base IRRF: -408,32 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/ 0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

4038JHONATAN JEAN DOS SANTOS DlAS 
Celetista 

71 TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARlO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 3.099,08 Descontos: 
3.099,08 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

2985JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALA RIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 490.498.478·11 

Depto: 146 

12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
534,01 P 
303,60P 

1.849,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,66 

1.545,78 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 366.880.858·9S 
Oepto: 145 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

Página: 16/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 21/01/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 O 
270,76 270,76 D 
151,80 151,80 D 

8,56 265,29 D 
15,00 30,91 D 

o Líquido: 1.249,58 
123,66 Base IRRF: 2.833,79 

Adm: 13/01/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
594,01 594,01 D 

801 MEDIA VALOR 130 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

2.261,47 P 
419,35 P 

1.129,92 P 

303,60 P 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 213,04 213,04 D 

NO: 
NF: 

Empr.: 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

4.114,34 Descontos: 
4.114,34 Excedente INSS: 

Vínculo: 

cargo: 

2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 
2.153,42 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
Cargo: 

5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 
Celetista 

283 PSICOLOGA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: Proventos: 
NF: 1 Base INSS: 

5.141,24 Descontos: 
5.141,24 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2816JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
CeleLista 

Cargo: 961 ASSISTENTE AOM FINANCEIRO 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.837,62 Descontos: 
3.837,62 Excedente INSS: 

3.061,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 303,60 P 

1.247,74 Informativa: 

º·ºº Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 251510 

4.837,64 P 
303,60 P 

3.419,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

C.B.0: 411010 

3.837,62 P 

2,401,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 9,41 387,12 D 
804 IRRF 130 15,00 57,41 D 
314 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 527,14 527,14 D 

161,98 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.053,08 
2.024,75 Valor FGTS: 161,98 Base IRRF: 3.010,49 

CPF: 294.929.978-43 Adm: 01/ 12/2018 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.849,82 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 924,91 924,91 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 lNSS 130 SALARIO 7,94 171,03 D 

86,13 Informativa Dedutora: o Líquido: 905,68 
1.076,71 Valor FGTS: 86,13 Base IRRF: 1.603,21 

CPF: 404.857.008--08 Adm: 21/02/2022 
Depto: 130 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 4.837,64 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.418,82 2.418,82 D 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 INSS 13o SALARIO 10,30 529,35 D 
804 IRRF 130 22,50 319,53 D 

205,64 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.721,74 
2.570,62 Valor FGTS: 205,64 Base JRRF: 4.422,30 

CPF: 418.270.768--01 Adm: 24/07/2019 
Oepto: 103 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 3.837,62 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.918,81 1.918,81 D 
825 INSS 130 SALJ\RIO 9,22 353,91 D 
804 JRRF 130 15,00 128,40 D 

153,50 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.436,50 
1.918,81 Valor FGTS: 153,SO Base IRRF: 3.483,71 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE :00 BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 

vinculo: 
6153 JORGE LUIZ CAFFER 

Celetista 
Cargo: 953 MOTORISTA 

12 13 SALAR!O INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.738,15 Descontos: 

2.738,15 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 321.257.748-79 

Depto: 145 

12,00 
12,00 

12,00 

CC: 105 
C.B.O: 782320 

2.104,22 P 
330,33 P 
303,60P 

1.593,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 782320 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

109,98 
1.374,82 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.930.368-45 
Depto: 145 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

832 DIFERENCA 130 1.056,18 

2.104,22 P 

90,14 P 
303,60 P 

1.056,18 P 825 INSS 130 SALARIO 

NO: 2 Proventos: 3.554,14 Descontos: 

3.554,14 Excedente !NSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 
Celetista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 1.562,26 Descontos: 
NF: O Base !NSS: 1.562,26 Excedente INSS: 
Doença período superior a 15 dias: 12/11/2025 a 10/01/2026 

Empr.: 8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 
Vínculo: Celetista 
cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 13o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 4.539,52 Descontos: 
NF: o Base INSS: 4.539,52 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

4909 JUUA GIOLO JORGE 
Celetista 

Cargo: 

NO: 

NF: 

l4 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

2.484,49 Descontos: 
2.484,49 Excedente INSS: 

2.338,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

9,00 1.334,56 P 
9,00 227,70 P 

898,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 324115 

12,00 3.202,07P 

12,00 369,87 P 
12,00 6,96P 
12,00 960,62 P 

2.935,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

C.B.O: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 331,07 P 
12,00 303,60 P 

1.440,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

314 PENSAO AUMENTICIA 13 SALA RIO 

184,05 Informativa Oedutora: 

2.300,65 Valor FGTS: 

CPF: 275.697.018-28 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS !3o SALARIO 

62,49 Informativa Oedutora: 

781,13 Valor FGTS: 

CPF: 349.712.228-98 
Depto: 127 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

180,69 Informativa Dedutora: 

2.258,65 Valor FGTS: 

CPF: 444.387.048-20 

Depto: !46 
Filial: l 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

99,57 Informativa Dedutora: 

1.244,64 Valor FGTS: 

Página: 17/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 04/05/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.104,22 

1.052,11 1.052, li D 
159,42 159,42 D 
151,80 151,80 D 

8,17 223,66 D 
7,50 6,43 D 

o Líquido: 1.144,73 
109,98 Base IRRF: 2.514,49 

Adm: 17/08/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.104,22 

1.052, li 1.052,11 D 
49,58 49,58 D 

151,80 151,80 D 
9,00 319,90 D 

76S,24 76S,24 D 

o líquido: 1.215,51 
184,05 Base IRRF: 2.089,82 

Adm: 02/03/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

667,28 667,28 D 
113,85 113,85 D 

7,54 117,83 D 

o líquido: 663,30 
62,49 Base IRRF: 1.444,43 

Adm: 23/10/2023 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.601,04 1.601,04 D 
3,83 3,83 D 

195,69 195,69 D 
480,31 480,31 D 

9,81 445,11 D 
22,50 209,28 D 

o líquido: 1.604,26 
180,69 Base IRRF: 3.932,32 

Adm: 11/05/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

924,91 924,91 D 
163,14 163,14 D 
151,80 151,80 D 

8,08 200,83 D 

o líquido: 1.043,81 
99,57 Base IRRF: 2.094,07 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr,: 
EXTRATO MENSAL 

2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DI REZZ Situação: Trabalhando CPF: 299.013.648-76 
Depto: 146 Vínculo: Celetista CC: 105 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
80 I MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: o Proventos: 3.526,62 Descontos: 
NF: o Base INSS: 3.526,62 Excedente INSS: 

Empr.: 
vinculo: 
cargo: 

5522 JULIANA DINIZ RAMI RES BARBOSA 
Celetista 

283 PSICOLOGA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 2.656,06 Descontos: 
2.656,06 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 
Vínculo: Celctista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARJO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 

12,00 2.261,47 P 
12,00 427,54 P 
12,00 534,01 P 
12,00 303,60P 

2.166,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 251510 

12,00 2.352,46 P 

12,00 303,60 P 

1.544,30 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
e.e.o: 223505 

12,00 4.007,66 P 
12,00 12,49 P 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

141,09 Informativa Decutora: 

1.763,70 Valor FGTS: 

CPF: 317.019.408-92 
Depto: 128 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

106,24 Informativa Dedutora: 

1.328,03 Valor FGTS: 

CPF: 369.064.978-12 

Depto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

Página: 18/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 20/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
270,76 270,76 D 
209,62 209,62 D 
151,80 151,80 D 

8,98 316,59 D 

15,00 87,34 D 

o Líquido: 1.359,77 
141,09 Base IRRF: 3.210,03 

Adm: 03/01/2022 
Horas Mês: 100,00 

Salário: 2.352,46 

1.176,23 1.176,23 D 
151,80 151,80 D 

8,14 216,27 D 

o Liquido: 1.111,76 
106,24 Base IRRF: 2.060,61 

Adm: 13/03/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
52,51 52,51 D 

801 MEDIA VALOR 130 12,00 103,66 P 8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 6,87 6,87 D 
802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 4.427,41 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 4.427,41 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

5 I 70 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 

Celetista 
953 MOTORISTA 

ND: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 
2.407,82 Descontos: 
2.407,82 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

8570 KAMILA ALVES FARIA 
Celetista 

56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 

NF: O Base JNSS: 
4.412,64 Descontos: 
4.412,64 Excedente INSS: 

12,00 303,60 P 

2.793,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 782320 

12,00 2.104,22 P 
12,00 303,60 P 

1.397,84 Informativa: 

0,00 Base FGT5: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.0: 223505 

4.007,66 P 
101,38 P 
303,60 P 

2.814,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 9,70 429,42 D 
804 IRRF 130 15,00 148,66 D 

176,99 Informativa Decutora: o Líquido: 1.634,32 
2.212,40 Valor FGTS: 176,99 Base IRRF: 3.618,81 

CPF: 325.138.548-88 Adm: 03/08/2021 
Depto: 145 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 2.104,22 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.052, li 1.052,11 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 JNSS 130 SALARIO 8,05 193,93 D 

96,31 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.009,98 
1.203,91 Valor FGTS: 96,31 Base IRRF: 2.024,30 

CPF: 422.524.698·11 Adm: 25/06/2024 
Depto: 146 Horas Mês: 180,00 

Filial: 1 Salário: 4.007,66 

50 IIDIANTAMENTO 13 SALARIO 2.003,83 2.003,83 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 51,26 S1,26 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 9,68 '127,35 D 
804 IRRF 130 22,50 180,73 D 

176,46 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.597,67 
2.205,75 Valor FGTS: 176,46 Base IRRF: 3.805,44 



Empresa: 

CNPJ: 

111 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 

vínculo: 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 

Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 351.039. 108-02 

Depto: 146 
Cargo: 972 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 411010 

2.616,40 P 

303,60 P 

NO: 1 Proventos: 2.920,00 Descontos: 1.708,14 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 2.920,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2025 a 23/12/2025 

Empr.: 
Vinculo: 

8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO 
Celetista 

Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

NO: O Proventos: 2.616,40 Descontos: 
2.616,40 Excedente JNSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 
cargo: 

7058 LARISSA TEODORO MOURA 
Celetista 

71TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 3.409,68 Descontos: 

3.409,68 Excedente INSS: NF: 2 Base JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

6199 LAUDJR PEREIRA DOS SANTOS 
Celetista 

Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENÇÃO 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.838,94 Descontos: 
2.838, 94 Excedente INSS: NF: O Base JNSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
Celetista 

Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 5.039,55 Descontos: 

NF: O Base INSS: 5.039,55 Excedente JNSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 521130 

12,00 2.616,40 P 

1.520,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação; Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.512,52 P 
593,56 P 
303,60 P 

2.034,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.O: 514325 

2.231,74 P 
607,20 P 

1.666,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

C.B.0: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

3.377,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2025 a 10/ 12/2025 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 15/12/2025 a 19/12/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

116,80 Informativa Dedutora: 

1.460,00 ValOr FGTS: 

CPF: 484.494.168-25 
Depto: 146 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
825 INSS 130 SALARIO 

104,65 Informativa Dedutora: 

1.308,20 Valor FGTS: 

CPF: 321.907.428-62 
Depto: 130 

FIiiai: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

136,05 Informativa Dedutora: 

1.700,67 ValOr FGTS: 

CPF: 015.420.548-69 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS ! 3o SALARIO 
804 JRRF 130 

113,55 Informativa Dedutora: 

1.419,47 Valor FGTS: 

CPF: 426.285.098-65 
Depto: 126 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

201,58 Informativa Dedutora: 

2.519,77 Valor FGTS: 

Página: 19/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 02/03/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 
151,80 151,80 D 

8,35 243,80 D 
7,50 4,34 D 

o Líquido: 1.211,86 
116,80 Base IRRF: 2.486,61 

Adm: 05/07/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.616,40 

1.308,20 1.308,20 D 
8,13 212,70 D 

o Líquido: 1.095,50 
104,65 Base IRRF: 2.009,20 

Adm: 01/09/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 J.256,26 D 
300,95 300,95 D 
151,80 151,80 D 

8,87 302,56 D 
7,50 22,44 D 

o Líquido: 1.375,67 
136,05 Base IRRF: 2.727,94 

Adm: 06/06/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.231,74 

1.115,87 1.115,87 D 
303,60 303,60 D 

8,24 234,07 D 
7,50 13,21 D 

o Líquido: 1.172,19 
113,55 Base IRRF: 2.604,87 

Adm: 07/08/2019 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

2.367,98 2.367,98 D 
151,80 151,80 D 

10,22 515,12 D 
22,50 342,51 D 

o Líquido: 1.662,14 
201,58 Base IRRF: 4.524,43 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 
Gílculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 402.364.068-92 

Depto: 103 Vinculo: 
Cargo: 638 ANALISTA ADM. 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

NO: O Proventos: 

NF: o Base INSS: 

3.837,62 Descontos: 

3.837,62 Excedente INSS: 

12,00 

CC: 105 
e.e.o: 252105 

3.837,62 P 

2.401,12 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vinculo: 

5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 2.546,02 Descontos: 
2.546,02 Excedente IN5S: NF: 2 Base INSS: 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.0: 422105 

1.849,82 P 
392,60 P 
303,60 P 

1.476,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA 
Celetista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.877,72 Descontos: 
2.877,72 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
Celetista 

Cargo: 33AUX. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 2.515,06 Descontos: 
2.515,06 Excedente INSS: NF: O Base IN5S: 

Empr.: 
Vínculo: 

4958 LUCILENE CA TIA MUNHOZ 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 2.153,42 Descontos: 
2.153,42 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

6,00 
6,00 
6,00 
6,00 

e.e.o: 223505 

2.003,80 P 
295,87 P 
426,25 P 
151,80 P 

1.613,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322230 

12,00 2.046,87 P 
12,00 164,59 P 
12,00 303,60 P 

1.463,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.e.o: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 303,60 P 

1.247,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

153,50 
1.918,81 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 393.340.338·35 
Depto: M6 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

102,06 Informativa Dedutora: 

1.275,75 Valor FGTS: 

CPF: 431,292,358·25 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

120,25 Informativa Dedutora: 

1.503,24 Valor FGTS: 

CPF: 191.034.568-70 
Depto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 

100,39 Informativa Dedutora: 

1.254,90 Valor FGTS: 

CPF: 283.161.818·51 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 

86,13 Informativa Dedutora: 

1.076,71 Valor FGTS: 

Página: 20/33 

Emissão: 18/12/2025 
Horas: 16:49:41 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 3.837,62 

1.918,81 1.918,81 D 
9,22 353,91 D 

15,00 128,40 D 

o líquido: 1.436,50 
153,50 Base IRRF: 3.483,71 

Adm: 22/01/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

924,91 924,91 D 
193,56 193,56 D 
151,80 151,80 D 

8,11 206,37 D 

o Líquido: 1.069,38 
102,06 Base IRRF: 1.960,47 

Adm: 08/07/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,60 

1.001,90 1.001,90 D 
162,35 162,35 D 
134,33 134,33 D 
75,90 75,90 D 
8,30 238,73 D 

o Líquido: 1.264,51 
120,25 Base IRRF: 2.270,52 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.046,87 

1.023,44 1.023,44 D 
84,92 84,92 D 

151,80 151,80 D 
8,09 203,58 D 

o Líquido: 1.051,32 
100,39 Base IRRF: 2.311,48 

Adm: 01/06/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

924,91 924,91 D 
151,80 151,80 D 

7,94 171,030 

o Líquido: 905,68 
86,13 Base IRRF: 1.603,21 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 

Celetista 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 390.253.058·81 
Depto: 131 Vínculo: 

Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

2.794,65 Descontos: 
2.794,65 Excedente INSS: 

Vínculo: 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 

Celetista 
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.920,00 Descontos: 
2.920,00 Excedente INSS: NF: O Bas,:, JNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 
Celetista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 4.558,64 Descontos: 

4.558,64 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 
Celetista 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: o Proventos: 3.099,08 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.099,08 Excedente INSS: 

CC: 105 
e.e.o: 322205 

10,00 2.093,77 P 
10,00 447,88 P 
10,00 253,00 P 

1.627,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.8.0: 521130 

2.616,40 P 

303,60 P 

1.722,36 Informativa: 

0,00 Bas-:e FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 324115 

3.202,07 P 
395,95 P 
960,62 P 

2.890,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

e.e.o: 322205 

2.261,47 P 
534,01 P 
303,60 P 

1.849,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a IS dias: 11/12/2025 a 11/ 12/2025 

Empr.: 
Vínculo: 

8517 MARCIA HELENA BECALETO 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.206,23 Descontos: 
2.206,23 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

C.8.0: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 52,81 P 
12,00 303,60 P 

1.278,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 IN55 130 SALARIO 

111,67 Informativa Dedutora: 

1.395,91 ValOr FGTS: 

CPF: 296.981.418-80 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARJO 
804 IRRF 130 

116,80 Informativa Dedutora: 

1.460,00 ValOr FGTS: 

CPF: 303.206.928·92 
Oepto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

182,48 Informativa Dedutora: 

2.281,04 Valor FGTS: 

CPF: 306.679.648·51 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,66 Informativa Dedutora: 

1.545,78 ValOr FGTS: 

CPF: 078.975.648-00 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

88,30 Informativa Dedutora: 

1.103,75 Valor FGTS: 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.046,88 

225,36 
126,50 

8,19 

o Liquido: 
111,67 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.308,20 
151,80 

8,35 
7,50 

o Líquido: 
116,80 Bas,:, IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.601,04 

196,25 
480,31 

9,82 
15,00 

o Líquido: 
182,48 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.130,74 
270,76 
151,80 

8,56 
15,00 

o Liquido: 
123,66 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

924,91 
25,77 

151,80 
7,97 

o Líquido: 
88,30 Bas-:e IRRF: 

21/33 

18/12/2025 

16:49:41 

21/02/2025 
200,00 

2.512,52 

1.046,88 D 
225,36 D 
126,50 D 
228,76 D 

1.167,15 
2.187,45 

14/01/2021 
200,00 

2.616,40 

·uo8,20 D 
151,80 D 
243,80 D 

18,56 D 

1.197,64 
2.676,20 

02/01/2023 
120,00 

3.202,07 

1.601,04 O 

196,25 O 
480,31 D 
447,79 O 

165,59 D 

1.667,66 
3.731,67 

18/01/2022 
200,00 

2.261,47 

1.130,74 D 
270,76 D 
151,80 D 
265,29 D 

30,91 D 

1.249,58 
2.833,79 

03/05/2024 
200,00 

1.849,82 

924,91 D 
25,77 D 

151,80 D 
175,79 D 

927,96 
1.599,03 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

3902 MARCIO EVARISTO DA SI LVA 
Celetista 

Cargo: 953 MOTORISTA 

12 13 SAI.ARJO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.792,38 Descontos: 
2.792,38 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: 1 Proventos: 3.403,83 Descontos: 
NF: 1 ll<lse INSS: 3.403,83 Excedente !NSS: 
Doença período superior a JS dias: 04/12/2025 a 01/02/2026 

Empr.: 
Vinculo: 

9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 
Ccletista 

Cargo: 42 COORD. ENFERMAGEM 

12 13 SAI.ARIO INTEGRAL 

800 MEDIA HORAS 130 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 278.051.628·32 

Depto: 145 

12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 782320 

2.104,22 P 
384,56 P 
303,60 P 

1.635,68 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.0: 322205 

2.512,52 P 
587,71 P 
303,60 P 

2.050,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223505 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO l3 SALARIO 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 lNSS l3o SALARIO 
804 IRRF 130 

111,62 
1.395,37 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 267.894.398--46 
Depto: 130 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 lNSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

135,84 Informativa Dedutora: 

1.698,04 Valor FGTS: 

CPF: 474.980.148-82 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 

Página: 22/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 21/12/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.104,22 

1.052,11 1.052,11 D 
193, 10 193,10 D 
151,80 151,80 D 

8,18 228,54 D 
7,50 10,13 D 

o Líquido: 1.156,70 
lll ,62 Base IRRF: 2.563,84 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 1.256,26 D 
297,73 297,73 D 
151,80 151,80 D 

8,87 301,86 D 
15,00 42,70 D 

o Líquido: 1.353,48 

135,84 Base !RRF: 2,912,38 

Adm: 06/02/2025 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 8.702,47 

1.836,84 1.836,84 D 
57,30 57,30 D 

801 MEDIA VALOR 130 

11,00 
ll,00 
11,00 
11,00 

7.977,26 P 
236,04 P 
111,39 P 
278,30 P 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 59,26 59,26 D 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 8.602,99 Descontos: 
NF: O Base IN5S: 8.157,41 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2708 MARIA ANGELICA MANCUSO 
Celetista 

Cargo: 69 NUTRICIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS !3o 

ND: 2 Proventos: 2.552,62 Descontos: 
2.552,62 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

4.239,57 Informativa: 

445,58 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223710 

12,00 2.249,02 P 
12,00 303,60 P 

1.483,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 11108 MARJA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 
cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 

12 13 SAI.ARIO INTEGRAL 2,00 806,27 P 
802 VANTAGENS 130 2,00 50,60 P 

NO: o Proventos: 856,87 Descontos: 492,70 Informativa: 
NF: o Base INSS: 856,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 139, 15 139,15 D 
825 IN55 130 SALARIO 11,06 951,62 D 
804 IRRF 130 27,50 1.195,40 D 

520,83 Informativa Dedutora: o Líquido: 4.363,42 
6.510,44 Valor FGTS: 520,83 Base IRRF: 7.651,37 

CPF: 347.389.788--45 Adm: 03/12/2018 
Depto: 131 Horas Mês: 100,00 

Filial: 1 Salário: 2.249,02 

50 ADIANTAMENTO 13 5Al.ARIO 1.124,51 1.124,51 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 INSS 130 SALARIO 8,ll 206,96 D 

102,10 Informativa Dedutora: o Líquido: 1,069,35 
1.276,31 Valor FGTS: 102,10 Base IRRF: 1.966,48 

CPF: 437.7ll.258·98 Adm: 03/11/2025 
Depto: 128 Horas Mês: 200,00 

Filial : 1 Salário: 4.837,64 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 403,14 403,14 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 25,30 25,30 D 
825 INSS 130 SALARIO 7,50 64,26 D 

34,27 Informativa Dedutora: o Líquido: 364,17 
428,43 Valor FGTS: 34,27 Base IRRF: 249,67 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

e. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 084.928.028-12 

Oepto: 128 Vínculo: 
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 4.331,87 Descontos: 
NF: O Base INSS: 4.331,87 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2793 MARIA JOSE MEIRA 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 

Celetista 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.527,37 Descontos: 
2.527,37 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 

Cclctista 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

NO: 
NF: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

3.762,30 Descontos: 
3.762,30 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 251605 

4.028,27 P 
303,60 P 

2.787,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.a.o: 514320 

12,00 1.977,29 P 
12,00 303,60 P 

1.322,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.8.0: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 373,95 P 
12,00 303,60 P 

1.464,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
426,86 P 
770,37 P 
303,60 P 

2.301,59 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 
Celctista 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

Cargo: 

NO: 
NF: 

71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

3.099,08 Descontos: 
3.099,08 Excedente INSS: 

12,00 

12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 

534,01 P 
303,60 P 

1.951,64 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

173,27 
2.165,93 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 

CPF: 170.596.008-17 
Depto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

91,23 Informativa Dedutora: 

1.140,44 ValOr FGTS: 

CPF; 082.239,658-01 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

101,37 Informativa Dedutora: 

t.267, 13 ValOr FGTS: 

CPF: 269.059.798-56 
Dcpto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

151,64 Informativa Dedutora: 

1.895,60 ValOr FGTS: 

CPF: 415.151.788-03 

Depto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

123,66 Informativa Dedutora: 

t.545,78 ValOr FGTS: 

Página: 23/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 01/02/2019 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.028,27 

2.014,14 2.014,14 D 
151,80 151,80 D 

9,60 416,040 
22,50 205,57 D 

o Líquido: 1,544,32 
173,27 Base IRRF: 3.915,83 

Adm: 03/06/2019 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.977,29 

988,65 988,65 D 
151,80 151,80 D 

8,00 182,51 D 

o Líquido: 957,93 
91,23 Base IRRF: 2.098,38 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

924,91 924,91 D 
183,53 183,53 D 

151,80 151,80 D 
8,10 204,69 D 

o Liquido: 1.062,44 
101,37 Base IRRF: 2.322,68 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
377,01 377,01 O 
207,15 207,15 O 
151,80 151,80 D 

9,17 344,88 O 
15,00 90,01 O 

o Líquido: 1.460,71 
151,64 Base IRRF: 3.227,83 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 

270,76 270,76 D 
151,80 151,80 D 
10,60 391,66 D 
7,50 6,68 D 

o Líquido: 1.147,44 
123,66 Base JRRF: 2.517,83 



Empresa: 

CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/ 0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 418.923.618-76 
Depto: 131 Vinculo: 

cargo: 960 FONOAUDIÓLOGO GERAL 

NO: 
NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

3.280,59 Descontos: 
3.280,59 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

8894 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 
Ccletista 

607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO JNTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.396,11 Descontos: 
2.396,11 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2678 MARLY APARE□DA LUIZ 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: Proventos: 2.280,89 Descontos: 
2.280,89 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 223810 

2.976,99 P 
303,60 P 

1.945,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

12,00 1.779,41 P 
12,00 9,SOP 
12,00 607,20P 

1.386,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.0: 514320 

12,00 1.977,29 P 
12,00 303,60 P 

1.322,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGOF Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 1 Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.214,17 Descontos: 
2.214,17 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 

12,00 

1.779,41 P 
131, 16 P 

303,60 P 

1.290, IS Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERO Situação: Trabalhando 
Vinculo: 
cargo: 

Celetista CC: 105 

ND: 
NF: 

71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 
3.162,05 Descontos: 
3.162,05 Excedente INSS: 

12,00 

12,00 
12,00 
12,00 

2.261,47 P 
62,97 P 

534,01 P 
303,60 P 

2.228,93 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

131,22 
1.640,29 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 024.068.474·54 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

96,22 Informativa Oedutora: 

1.202,80 Valor FGTS: 

CPF: 262,757,998·38 
Dcpto: 130 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

91,23 Informativa Dedutora: 

1.140,44 Valor FGTS: 

CPF: 333.439.918-48 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARID 

88,04 Informativa Dedutora: 

1.100,52 Valor FGTS: 

CPF: 452.753.938-81 
Depto: 146 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 

8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARIO 
314 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 

127,77 Informativa Dedutora: 

1.597,18 Valor FGTS: 

Página: 24/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 05/09/2023 
Horas Mês: 100,00 

Salário: 2.976,99 

1.488,50 1.488,50 D 
151,80 151,80 D 

8,75 287,07 D 
7,50 18,34 D 

o Líquido: 1.334,88 
131,22 Base IRRF: 2.673,39 

Adm: 12/09/2024 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

889,71 889,71 D 
303,60 303,60 D 

8,05 192,87 O 

o Líquido: 1.009,93 
96,22 Base IRRF: 1.788,91 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.977,29 

988,65 988,65 O 
151,80 151,80 D 

8,00 182,51 O 

o Líquido: 957,93 
91,23 Base IRRF: 1.908,79 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

889,71 889,71 D 
72,14 72, 14 D 

151,80 151,80 D 
7,97 176,50 D 

o Líquido: 924,02 
88,04 Base IRRF: 1.848,08 

Adm: 02/05/2023 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 O 
270,76 270,76 D 

11,57 11,57 D 
151,80 151,80 D 

8,63 272,85 D 
391,21 391,21 D 

o Liquido: 933,12 
127,77 Base IRRF: 2.308,40 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

e. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
vínculo: 

7010 NEMUEL CAMPANARI 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: 2 Proventos: 5.137,00 Oe5contos: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 336.308.858·29 

Depto: 146 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 223505 

4.007,66P 
731,17 P 
94,57P 

303,60P 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

Informativa Dedutora: 

Adm: 

Página: 25/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

27/06/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
47,51 47,51 D 

355,99 355,99 D 
151,80 151,80 D 
10,29 528,76 D 
22,50 276,05 D 

o Líquido: 1.773,06 
NF: 2 Base INSS: 5.137,00 Excedente INSS: 

3.363,94 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
206,22 

2.577,87 Valor FGTS: 206,22 Base IRRF: 4.229,06 

Empr.: 
Vinculo: 

11024 PAMELA CRISTINA DE OLIVEIRA BISPO 
Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

N D: 2 Proventos: 683,35 Descontos: 
683,35 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 

Vinculo: 

7776 PA TRICIA MANTUANI 

Cclctista 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 2.027,89 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 2.027,89 Excedente INSS: 
Doença período superior a 15 dias: 28/11/2025 a 11/01/2026 

Empr.: 
Vinculo: 

8413 PAULA ROBERTA DE OUVE.IRA PELOSO 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALAR.10 INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 4.414,92 Descontos: 
4.414,92 Excedente INSS: NF: 2 Base lNSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2732 PAULO SERGIO DA SILVA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 3.314,00 Descontos: 
3.314,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 322205 

3,00 565,37 P 
3,00 42,08 P 
3,00 75,90 P 

371,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.8.0: 422105 

11,00 1.695,67 P 
11,00 53,92 P 
11,00 278,30 P 

1.268,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.8.0: 223505 

4.007,66 P 
103,66 P 
303,60 P 

2.782,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
75,83P 

673,IOP 
303,60P 

1.997, 12 lníormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 450.778.118-30 Adm: 10/10/2025 
Depto: 146 Horas Mês: 180,00 

Filial: 1 Salário: 2.261,47 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 282,68 282,68 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 37,95 37,95 D 
825 lNSS 130 SALARIO 7,50 51,25 D 

29,01 Informativa Dedutora: o Líquido: 311,47 

362,72 Valor FGTS: 29,01 Base IRRF: 76,15 

CPF: 415.039.498·93 Adm: 10/05/2023 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.849,82 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 924,91 924,91 D 
8919 ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 32,35 32,35 D 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 151,80 151,80 D 

825 INSS 130 SALARIO 7,88 159,74 D 

73,50 Informativa Dedutora: o Liquido: 759,09 
918,83 Valor FGTS: 73,50 Base IRRF: 1.488,97 

CPF: 221.721.108-09 Adm: 02/01/2024 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 4.007,66 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2.003,83 2.003,83 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 52,51 52,51 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 JNSS 130 SALARIO 9,69 427,67 D 
804 IRRF 130 15,00 147,05 D 

176,54 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.632,06 
2.206,78 Valor FGTS: 176,54 Base IRRF: 3.608,07 

CPF: 204.053.708·22 Adm: 01/03/2019 
Depto: 145 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 2.261,47 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 322,51 322,51 D 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 41,71 41,71 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 JNSS 130 SALARIO 8,78 291,08 D 
804 I RRF 130 15,00 59,28 D 

133,37 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.316,88 
1.667,24 Valor FGTS: 133,37 Base IRRF: 3.022,92 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349 .461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vínculo: 

2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
Celetista 

Cargo: 

NO: 
NF: 

Empr.: 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO lNTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 

Proventos: 2.153,42 Descontos: 
Base INSS: 2.153,42 Excedente INSS: 

Vinculo: 
7795 POLYANA HELY DIAS 

Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 13o 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 4.408, 10 Descontos: 
4.408,10 Excedente tNSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2769 PRJSCI LA VENTURA PIRES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

NO: 

NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 

3.214,26 Descontos: 

3.214,26 Excedente INSS: 

10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 
Vínculo: Celetista 

Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: Proventos: 1.065,31 Descontos: 
NF: Base I NSS: 1.065,31 Excedente INSS: 

Empr.: 5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 
Vinculo: Celetista 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
601 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 5.130,07 Descontos: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 421.488.098-65 

Oepto: 146 CC: 105 
C.B.O: 422105 

12,00 1.849,82 P 
12,00 303,60 P 

1.247,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: !OS 

12,00 
12,00 

12,00 

C.B.O: 223505 

4.007,66 P 
96,84 P 

303,60 P 

2.851,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
7,46 P 

641,73 P 

303,60P 

1 .908,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

4,00 753,82 P 
4,00 108,29 P 
4,00 102,00 P 
4,00 101,20 P 

574,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.B.0: 223505 

12,00 4.007,66 P 
12,00 712,88 P 
12,00 105,93 P 
12,00 303,60 P 

3.445,69 Informativa: 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 I NSS 130 SALARIO 

86,13 Informativa Dedutora: 

1.076,71 Valer FGTS: 

CPF: 464.409.968-60 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

176,29 Informativa Dedutora: 

2.203,71 Valer FGTS: 

CPF: 286.860.588·50 
Oepto: 145 

Filial: l 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS ! 3o SALARIO 
804 IRRF 130 

128,69 Informativa Dedutora: 

1.608,66 Valor FGTS: 

CPF: 375.068.078-74 
Depto: 146 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

45,62 Informativa Oedutora: 

570,30 Valer FGTS: 

CPF: 424.449.448-01 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF !3o 

205,77 Informativa Dedutora: 

Página: 26/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

924,91 924,91 D 
151,80 151,80 O 

7,94 171,03 D 

o Líquido: 905,68 
86,13 Base IRRF: 1.792,80 

Adm: 26/05/2023 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
48,76 48,76 D 

151,80 151,80 D 
9,68 426,71 D 

22,50 220,32 D 

o Líquido: 1.556,68 
176,29 Base IRRF: 3.981,39 

Adm: 25/04/2019 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
321,01 321,01 O 

2,05 2,05 O 
151,80 151,80 D 

8,68 279,11 D 
7,50 23,76 O 

o Líquido: 1.305,79 
128,69 Base IRRF: 2.745,56 

Adm: 01/09/2025 
Horas Mês: 180,00 

Salário: 2.261,47 

376,91 376,91 O 
38,25 38,25 D 
29,25 29,25 D 

50,60 50,60 D 
7,50 79,89 D 

o Líquido: 490,41 
45,62 Base IRRF: 458,11 

Adm: 01/02/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
53,76 53,76 D 

348,49 348,49 D 
151,80 151,80 O 
10,29 527,79 O 
22,50 360,02 O 

o Líquido: 1.684,38 
NF: o Base JNSS: 5.130,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.572,19 Valor FGTS: 205,77 Base IRRF: 4.602,28 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 
Celetist:a 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 484.049.658·70 

Depto: 146 Vínculo: 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: Proventos: 3.724,44 Descontos: 
NF: 1 Base INS5: 3.724,44 Excedente INSS: 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

2.261,47 P 
408,54 P 

750,83 P 
303,60 P 

2.311,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 5.210,36 Descontos: 
5.210,36 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
Celetist:a 

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: Proventos: 3.403,83 Descontos: 
3.403,83 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 
Celetist:a 

Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS J3o 

NO: O Proventos: 3.460,25 Descontos: 
3.460,25 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 10247 RICAROO LEITE DE ARAUJO 

Vinculo; Celetista 
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: Proventos: 2.939,74 Descontos: 
NF: Base INSS: 2.939,74 Excedente JNSS: 

12,00 
12,00 
12,00 

12,00 

4.007,66P 
790,90 P 
108,20 P 

303,60 P 

3.520,51 lnlormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 

C.B.0: 322205 

2.512,52 P 
587,71 P 
303,60 P 

2.050,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 

C.B.O: 223905 

3.156,65 P 
303,60 P 

2.117,34 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.8.0: 223605 

7,00 2.762,64 P 
7,00 177,IOP 

1.716,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

804 IRRF 130 

146,17 Informativa Dedutora: 

1.827,19 Valor FGTS: 

CPF: 283.633.948·90 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 INSS 130 SALARlO 
804 IRRF 130 

208,38 Informativa Dedutora: 

2.604,n Valor FGTS: 

CPF: 140.583.188·05 
Depto: 131 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO !3° MEDIA VALOR 
8921 ADIANTAMENTO !3° VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

135,84 Informativa Dedutora: 

1.698,04 Valor FGTS: 

CPF: 294.131.818·61 
Depto: 128 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

138,40 Informativa Dedutora: 

1.730,12 Valor FGTS: 

CPF: 387.519.998·70 

Depto: 126 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARIO 

117,58 Informativa Dedutora: 

1.469,87 Valor FGTS: 

Página: 27/33 

Emissão: 18/12/2025 
Horas: 16:49:41 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.130,74 
390,01 
224,70 
151,80 

9,14 
15,00 

o Líquido: 
146,17 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

2.003,83 
55,01 

394,95 

151,80 
10,35 
27,50 

o Líquido: 
208,38 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.256,26 
297,73 

151,80 
8,87 

15,00 

o Líquido: 
135,84 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.578,33 
151,80 

8,92 

15,00 

o Líquido: 
138,40 Base IRRF: 

Adm: 

Horas Mês: 
Salário: 

1.381,32 

88,55 
8,37 

o líquido: 
117,58 Base IRRF: 

08/11/2024 
200,00 

2.261,47 

1.130,74 D 
390,01 D 
224,70 D 
151,80 D 
340,33 D 
73,43 D 

1.413,43 
3.117,24 

07/07/2022 
200,00 

4.007,66 

2.003,83 D 
55,01 D 

394,95 D 
151,80 D 
539,03 D 
375,89 D 

1.689,85 
4.671,33 

03/12/2018 
200,00 

2.512,52 

1.256,26 D 
297,73 D 

151,80 D 
301,86 D 
42,70 D 

1.353,48 
2.912,38 

03/12/2018 
100,00 

3.156,65 

1.578,33 D 
151,80 D 
308,63 D 

78,58 D 

1.342,91 
3.151,62 

13/06/2025 

120,00 
4.735,95 

1.381,32 D 
88,55 D 

246,17 D 

1.223,70 
2.332,54 



Empresa: 

CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

2594 RINALDO JORGE DE MELO 
Celetista 

71 TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

NO: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS !3o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 2.991,57 Descontos: 
NF: Base INSS: 2.991,57 Excedente !NSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2688 ROSANA GOMES FELIX 
Celctista 

7ITEC. ENFERMAGEM Cargo: 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS !3o 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: 3 Proventos: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 113.085.588·05 

Depto: 146 

10,00 
10,00 
10,00 
10,00 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

1.884,56 P 
357,01 P 
497,00 P 
253,00 P 

1.779,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 
12,00 
12,00 

C.8.0: 322205 

2.261,47 P 
24,51 P 

2.570,60 P 

303,60 P 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAIARIO 
6918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALAR!O 
804 IRRF 130 

117,91 
1.473,89 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 263.766.118-69 

Depto: 146 
Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

804 !RRF 130 

206,17 Informativa Dcdutora: 

Página: 28/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

942,28 942,28 D 
272,48 272,48 D 
176,42 176,42 D 
126,50 126,50 D 

8,44 252,39 D 
7,50 9,06 D 

o Líquido: 1.212,44 
117,91 Base IRRF: 2.549,59 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.261,47 

1.130,74 1.130,74 D 
1.288,88 1.288,88 D 

11,56 11,56 D 
151,80 151,80 D 

10,31 532,00 D 
22,50 237,88 D 

o Líquido: 1.807,32 
NF: 2 Base INSS: 

5.160,18 Descontos: 
5.160,18 Excedente IN5S: 

3.352,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 2.577,20 Valor FGTS: 206,17 Base IRRF: 4.059,41 

Empr.: 
Vinculo: 

2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
Celetista 

Cargo: 14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALA RIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS t3o 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 2.363,43 Descontos: 
2.363,43 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2605 ROSELY VASCO 
Celetista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS !3o 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 2.533,48 Descontos: 

2.533,48 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

9290 RUBENILDO ROCHA ARAUJO 
Celetista 

9641NSPETORINTERNO Cargo: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

2.471,64 Descontos: 
2.471,64 Excedente !NSS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 
12,00 

C.8.0: 422105 

1.849,82 P 
210,01 P 
303,60 P 

1.378,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 514320 

12,00 1.779,41 P 
12,00 146,87 P 
12,00 607,20 P 

1.461,05 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 517415 

12,00 1.901,26 P 
12,00 570,38 P 

1.435,49 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 292.423.788·28 Adm: 01/12/2018 
Depto: 127 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.849,82 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 924,91 924,91 D 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 112,19 112,19 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,04 189,93 D 

93,96 Informativa Dedutora: o Líquido: 984,60 
1.174,53 Valor FGTS: 93,96 Base IRRF: 1.794,32 

CPF: 132.934.408·19 Adm: 01/12/2018 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: l.779,41 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 889,71 889,71 D 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 62,50 62,50 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 303,60 303,60 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,10 205,24 D 

102,21 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.072,43 
1.277,67 Valor FGTS: 102,21 ll3se IRRF: 2.328,24 

CPF: 046.273.025·50 Adm: 10/ 12/2024 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 1.901,26 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 950,63 950,63 D 
8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 285,19 285,19 D 
825 !NSS 130 SALARIO 8,08 199,67 D 

98,86 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.036,15 
1.235,82 Valor FGTS: 98,86 Base IRRF: 1.864,44 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

7171 SHEllA DE FATIMA VICENTIN BELEM 
Celetista 

Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL 

12 13 SAlARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: 2 Proventos: 4.331,87 Descontos: 
031,87 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

2689 SOlANGE APARECIDA MONTEIRO 
Ccletista 

Cargo: 159 TEC. EM RADIOLOGIA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

8104 13 SALARIO LJCENCA MATERNIDAD 
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNJ 

NO: 

NF: 

Empr.: 

Proventos: 
Base INSS: 

3.635,58 Descontos: 
3.635,58 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

2690 SOLANGE PAULINA LORENA 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SAlARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

.~D: 2 Proventos: 1.794,52 Descontos: 
1.794,52 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

cargo: 

2639 SUELY MIDORI HANDA 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

NO: 

NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 
Base INSS: 

3.409,68 Descontos: 
3.409,68 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 
Celetista 

71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SAlARJO INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 

802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 
NF: o Base !NSS: 

3.409,68 Descontos: 
3.409,68 Excedente JNSS: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando CPF: 145.679.148·64 

Depto: 131 

12,00 
12,00 

CC: 105 
C.B.O: 251605 

4.028,27 P 
303,60 P 

2.718,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.e.o: 324115 

6,00 1.601,04 P 
6,00 580,31 P 
4,00 1.067,36 P 
4,00 386,87 P 

2.220,75 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.e.o: 422105 

10,00 1.541,52 P 
10,00 253,00 P 

1.035,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

12,00 

C.B.O: 322205 

2.512,52 P 

593,56P 
303,60 P 

2.055,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 
12,00 

12,00 

e.e.o: 322205 

2.512,52 P 
593,56P 

303,60 P 

2.083,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAlARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

173,27 
2.165,93 

Informativa Dedutora: 

ValOr FGTS: 

CPF: 361.506.638·33 
Depto: 127 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAlARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 

825 JNSS 130 SAlARIO 
804 IRRF J3o 

145,42 Informativa Dedutora: 

1.817,79 Valor FGTS: 

CPF: 190.910.068-46 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAlARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SAlARIO 

71,78 Informativa Dedutora: 

897,26 Valor FGTS: 

CPF: 130.895.098·57 
Depto: 131 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALAR!O 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

804 IRRF 130 

136,05 Informativa Dedutora: 

1.700,67 ValOr FGTS: 

CPF: 460.181.198·89 
Depto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SAlARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 

8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 
825 !NSS 130 SALARIO 
804 !RRF J3o 

136,05 Informativa Dedutora: 

1.700,67 ValOr FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 29/33 

Emissão: 18/ 12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 15/03/2023 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.028,27 

2.014,14 2.014,14 D 
151,80 151,80 D 

9,60 416,04 D 
15,00 136,34 D 

o Líquido: 1.613,55 
173,27 Base JRRF: 3.536,65 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 120,00 

Salário: 3.202,07 

1.334,20 1.334,20 D 
483,59 483,59 D 

9,07 329,67 D 
15,00 73,29 D 

o Líquido: 1.4 14,83 
145,42 Base IRRF: 3.116,32 

Adm: 01/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.849,82 

770,76 770,76 D 
126,50 126,50 D 

7,73 138,73 D 

o Líquido: 758,53 
71,78 Base JRRF: 1.276,61 

Adm: 03/12/2018 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 1.256,26 D 

300,95 300,95 D 
151,80 151,80 D 

8,87 302,56 D 

15,00 43,47 D 

o Líquido: 1.354,64 
136,05 Base IRRF: 2.917,53 

Adm: 02/03/2020 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 2.512,52 

1.256,26 1.256,26 D 
300,95 300,95 D 

151,80 151,80 D 
8,87 302,56 D 

15,00 71,91 D 

o Líquido: 1.326,20 
136,05 Base !RRF: 3.107,12 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 130 Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
vínculo: 
cargo: 

8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 
Celetista 

7 FISIOTERAPEUTA 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 421.748.088-11 
Depto: 126 

12,00 
12,00 

CC: !OS 
C.B.O: 223605 

4.735,95 P 
303,60 P 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARJO 
804 IRRF 130 

Informativa Dedutora: 

Página: 30/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 25/07/2024 
Horas Mês: 150,00 

Salário: 4.735,95 

2.367,98 2.367,98 D 
151,80 151,80 D 
10,22 515,12 D 
22,50 321,79 D 

o Líquido: 1.682,86 
NF: O Base INSS: 

5.039,55 Descontos: 
5.039,55 Excedente IN5S: 

3.356,69 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
201,58 

2.519,77 Valor FGTS: 201,58 Base JRRF: 4.432,35 

Empr.: 
Vínculo: 

cargo: 

2692TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALARIO I NTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: O Proventos: 2.156,55 Descontos: 
2.156,55 Excedente JNSS: NF: O Base JNSS: 

Empr.: 

Vínculo: 
cargo: 

7098 TATIANA BERTINI LEMES 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

12 13 SALAR10 I NTEGRAL 

802 VANTAGENS 130 
8104 13 SALAR10 LICENCA MATERNIDAD 
8219 VANTAGENS 130 UCENCA MATERNJ 

ND: 2 Proventos: 1.852,17 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 1.852,17 Excedente JNSS: 
Licença maternidade: 11/ 10/2025 a 07/02/2026 

Empr,: 11205 THAJS SILVESTRE MOLINA 
Vínculo: Celetista 
cargo: 283 PSJCOLOGA 

12 13 SALARJO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

ND: o Proventos: 428,44 Descontos: 
NF: o Base INSS: 428,44 Excedente INSS: 

Empr.: 2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 
Vínculo: Celetista 
cargo: 7JTEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: o Proventos: 3.548,49 Descontos: 
NF: o Base INSS: 3.548,49 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando CPF: 067.977.968-06 
CC: 105 Depto: 146 

e.e.o: 422105 Filial: 1 

12,00 1.849,82 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
12,00 3,13 P 8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
12,00 303,60 P 8921 ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 

825 JNSS 130 SALARIO 

1.249,75 Informativa: 86,24 Informativa Dedutora: 

0,00 Base FGTS: 1.078,11 Valor FGTS: 

Situação: Licença maternidade 
CC: 105 

CPF: 405.726.218-09 
Depto: 127 

7,00 
7,00 
3,00 
3,00 

C.B.O: 422105 

l.162,06P 

183,85 P 
437,11 P 

69,15 P 

1.070,00 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

e.a.o: 251510 

1,00 403,14 P 
1,00 25,30 P 

32,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 322205 

12,00 2.261,47 P 
12,00 449,41 P 
12,00 534,01 P 

12,00 303,60 P 

2.181,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

825 

50 

8918 
8919 

8921 
825 
804 

74,08 
926,09 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 414.604.718·81 

Depto: 128 
Filial: 1 

I NSS 130 SALARIO 

34,27 Informativa Dedutora: 

428,44 Valor FGTS: 

CPF: 358.227 .538-84 
Depto: 146 

Filial: J 

ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

ADIANTAMENTO 130 MEDIA VALOR 
ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 

ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
INSS 130 SALARIO 
IRRF 130 

142,13 Informativa Dedutora: 

1.776,72 Valor FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

924,91 
1,73 

151,80 
7,94 

o Líquido: 
86,24 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

o 
74,08 

Salário: 

799,58 
126,50 

7,77 

Líquido: 
Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 
34,27 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.130,74 
270,76 
218,47 

151,80 
9,00 

15,00 

o Líquido: 

142,13 Base IRRF: 

01/12/2018 
200,00 

1.849,82 

924,91 D 
1,73 D 

151,80 D 
171,31 D 

906,80 
1.985,24 

22/10/2022 
200,00 

1.919,00 

799,58 D 
126,50 D 
143,92 D 

782,17 
1.329,07 

04/12/2025 
200,00 

4.837,64 

32,13 D 

396,31 
-178,76 

13/01/2020 
200,00 

2.261,47 

1.130,74 D 

270,76 D 
218,47 D 

151,80 D 
319,22 D 
90,23 D 

1.367,27 
3.229,27 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.'161/0009-60 
Cálculo: 130 Integral 
Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

5092 VALERIA APARECIDA LOPES 
CeleLista 

Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 2.271,71 Descontos: 
2.271,71 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 

6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 
Celetista 

Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 105 
C.8.0: 514320 

12,00 1.779,41 P 
12,00 188,70 P 
12,00 303,60 P 

1.323,76 Inlormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

12,00 

12,00 
12,00 
12,00 

C.8.0: 223505 

4.007,66P 

674,97P 
90,02P 

303,60P 

CPF: 289.413.338-30 
Depto: 146 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 

8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 

90,37 Informativa Dedutora: 

1.129,63 Valor FGTS: 

CPF: 376.151.978-80 
Depto: 146 

Filial : 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

202,91 Informativa Dedutora: 

Página: 31/33 

Emissão: 18/12/2025 
Horas: 16:49:41 

Adm: 02/07/2021 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 1.779,41 

889,71 889,71 D 
100,57 100,57 D 
151,80 151,80 D 

8,00 181,68 D 

o Líquido: 947,95 
90,37 Base IRRF: 2.090,03 

Adm: 18/03/2022 
Horas Mês: 200,00 

Salário: 4.007,66 

2.003,83 2.003,83 D 
45,01 45,01 D 

339, 17 339,17 D 
151,80 151,80 D 

10,25 520,25 D 
22,50 349,61 D 

o Líquido: 1.666,58 
NF: o Base !NSS: 

5.076,25 Descontos: 
5,076,25 Excedente INSS: 

3.409,67 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 2.536,44 Valor FGTS; 202,91 Base IRRF: 4.556,00 

Empr.: 9770VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista CC: 105 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 

12 13 SALAR!O INTEGRAL 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

NO: O Proventos: 3.297,22 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.297,22 Excedente INSS: 

9,00 
9,00 
9,00 

3.005,75P 
63,77P 

227,70 P 

1.956,99 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2025 a 11/ 12/2025 

Empr.: 2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS Situação: Trabalhando 
Vinculo: Ccletista 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM 

12 13 SALARlO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: l Proventos: 3.522,02 Descontos: 
NF: o Base INSS: 3.522,02 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vínculo: 

10431 VICTOR HONORJO BRITO 
Celetista prazo determinado 

7 FISIOTERAPEUTA Cargo: 

12 l3 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

NO: o Proventos: 

NF: O Base INSS: 
2.519,78 Descontos: 

2.519,78 Excedente INSS: 

CC: 105 
C.B.O: 322205 

12,00 2.261,47 P 

12,00 422,94 P 
12,00 534,01 P 
12,00 303,60P 

2.138,77 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situaç~o: Trabalhando 
CC: 105 

C.B.O: 223605 

6,00 2.367,98 P 
6,00 151,80P 

1.463,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL 

CPF: 396.397.358-76 Adm: 01/04/2025 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial: 1 Salário: 4.007,66 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.502,87 1.502,87 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 31,61 31,61 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 113,85 113,85 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,77 289,07 D 
804 IRRF 130 7,50 19,59 D 

131,91 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.340,23 
1.648,89 Valor FGTS: 131,91 Base IRRF: 2.690,02 

CPF: 337.244.818-96 Adm: 01/12/2018 
Depto: 146 Horas Mês: 200,00 

Filial : 1 Salário: 2.261,47 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.130,74 1.130,74 D 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 270,76 270,76 D 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 211,13 211,13 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 151,80 151,80 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,97 316,04 D 
804 I RRF 130 15,00 58,30 D 

140,60 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.383,25 
1.757,59 Valor FGTS: 140,60 Base IRRF: 3.016,39 

CPF: 438.699.798-95 Adm: 04/07/2025 
Dcpto: 126 Horas Mês: 150,00 

Filial: 1 Salário: 4.735,95 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.183,99 l.183,99 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 75,90 75,90 D 
825 INSS 130 SALARIO 8,10 204,01 D 

100,79 Informativa Dedutora: o Líquido: 1.055,88 
1.259,89 Valor FGTS: 100,79 Base IRRF: 1.912,58 



Empresa: 
CNPJ: 

111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009-60 

Cálculo: 13o Integral 

Competência: 12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

Empr.: 
Vinculo: 

2695 VJVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 
Celetista 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

CPF: 395.994.458-64 
Depto: 146 

Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 

801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 

ND: Proventos: 3.537,50 Descontos: 
NF: Base lNSS: 3.537,50 Excedente INSS: 

Empr.: 
Vinculo: 
cargo: 

2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
Celetista 

14 RECEPCIONISTA 

ND: 

NF: 

Empr.: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 
2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente INSS: 

Vinculo: 
cargo: 

2642 WANESA LAURENTINO ALVES 
Ccletista 

14 RECEPCIONISTA 

NO: 
NF: 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
802 VANTAGENS 130 

Proventos: 

Base INSS: 
2.358,95 Descontos: 
2.358,95 Excedente JNSS: 

Totais por Filial 

1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC 
Total: 

C.B.O: 322205 

12,00 2.261,47 P 
12,00 431,60 P 
12,00 540,83 P 
12,00 303,60 P 

2.168,93 lnlormativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 422105 

12,00 2.055,35 P 
12,00 303,60 P 

1.369,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
CC: 105 

C.8.0: 422105 

12,00 2.055,35 P 
12,00 303,60P 

1.369,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Proventos 

524.696,38 
524.696,38 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARJO 
8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARIO 
804 IRRF 130 

139,74 Informativa Dedutora: 

1.746,81 Valor FGTS: 

CPF: 284.764.448·26 
Depto: 130 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 JNSS 130 SALARlO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

CPF: 302.584.408·64 
Dcpto: 129 

Filial: 1 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 
825 INSS 130 SALARJO 

94,35 Informativa Dedutora: 

1.179,47 Valor FGTS: 

Descontos 

324.907,22 
324.907,22 

Página: 32/33 

Emissão: 18/12/2025 

Horas: 16:49:41 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.130,74 
274,51 
233,64 
151,80 

8,99 
15,00 

o Líquido: 
139,74 Base lRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.027,68 
151,80 

8,03 

o Líquido: 
94,35 Base IRRF: 

Adm: 
Horas Mês: 

Salário: 

1.027,68 

151,80 
8,03 

o Líquido: 
94,35 Base IRRF: 

Liquido 

199.789,16 
199.789,16 

01/12/2018 

200,00 
2.261,47 

1.130,74 D 
274,51 D 
233,64 D 
151,80 D 
317,90 D 
60,34 D 

1.368,57 

3.030,01 

01/12/2018 
200,00 

2.055,35 

1.027,68 D 
151,80 D 
189,53 D 

989,94 
1.979,83 

03/12/2018 
200,00 

2.055,35 

1.027,68 D 
151,80 D 
189,53 D 

989,94 
1.979,83 

Total Geral Proventos: 524.696,38 Total Geral Descontos: 324.907,22 
199.789,16 

Resumo por Rubrica 

12 13 SALARIO INTEGRAL 
800 MEDIA HORAS 130 
801 MEDIA VALOR 130 
802 VANTAGENS 130 
832 DIFERENCA 130 

8104 13 SALARIO UCENCA MATERNIOAD 
8219 VANTAGENS 130 UCENCA MATERNI 

1.744,00 422.163,75 P 
779,00 19.951,03 P 
685,00 28.472,78 P 

1.648,00 51.092,15 P 
1.056,18 1.056,18 P 

7,00 1.504,47 P 

7,00 456,02 P 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Liquido Geral: 

50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 209.558,16 209.558,16 D 
314 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 1.683,59 1.683,59 D 
804 IRRF 130 1.557,50 15.270,16 D 
825 INSS 130 5ALARJO 1.384,67 48.458,60 D 

8918 ADIANTAMENTO 13º MEDIA VALOR 14.279,18 14.279,18 D 
8919 ADIANTAMENTO 13º MEDIA HORAS 9.883,44 9.883,44 D 
8921 ADIANTAMENTO 13º VANTAGENS 25.774,09 25.774,09 D 

Uquido Geral: 199.789,16 



Empresa: 
CNPJ: 

111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BRA 

45.349.461/0009-60 
Cálculo: 

competência: 
130 Integral 

12/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

INSS 
Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total: 
Segurados: 
Empresa: 
RAT: 

Contribuintes: 
Terceiros: 

Total INSS: 
Base INSS Receita Bruta: 
(-) Salário Família: 
(·)Salário Maternidade: 
Valores pagos a Cooperativas: 

No. Empregados: 
No. Estagiários: 

Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 

524.250,80 
0,00 

445,58 
524.696,38 
48.458,60 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

48.458,60 
0,00 
0,00 

8.782,73 
0,00 

156 
o 

153 
o 
o 

EXTRATO MENSAL 

FGTS, PIS e ISS 
Base do FGTS: 265.201,51 
Valor do FGT5: 21.215,40 
Base do FGTS Aprendiz: 0,00 
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 
Base FGTS Rescisório: 0,00 
Valor FGTS Rescisório: 0,00 
Base FGTS Resc. mês ant.: 0,00 
Valor FGTS Resc. mês ant.: 0,00 
Base Pl5: 0,00 
Valor PIS: 0,00 
Base 155: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Situações 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 

Mandato sindical: 
Aposentadoria: 

Página: 33/33 

Emissão: 18/12/2025 
Horas: 16:49:41 

IRRF conforme competência do cálculo 
Base IRRF Mensal: 0,00 
Valor IRRF Mensal: 0,00 
Base IRRF Férias: 0,00 
Valor IRRF Férias: 0,00 
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Base IRRF Exterior: 0,00 
Valor IRRF Exterior: 0,00 
Base IRRF 13º Salário: 441.053,86 
Valor IRRF 13º Salário: 15.270,16 
Valor Total do IRRF: 15.270, 16 
IRRF Aluguéis: 0,00 
IRRF contribuintes: 0,00 

o 
o 
o 
o 
o 

Afastado serviço militar: o Partlc. curso/programa de qualificação: o 
Salário maternidade: 1 Ausência justificada: o 
Salário maternidade INSS: o Outros afastamentos: o 
Doença: 2 Admissões: 1 
Doença Profissional: o No. Contribuintes: o 
Licença sem vencimento: o 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: l /3 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 18/12/2025 
Cálculo: 130. Integral Horas: 16:52:01 
Competência: 12/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF Número conta Valor 

Empregados 
8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 282.147.468-76 37497-0 975,11 
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 174.580.258-40 96105-1 1.395,21 
7037 AORIANE JACOMINI 476.103.868-39 97304-1 1.863,49 
8942 ALESSANDRA CARES!A NEVES 277.755.598-29 33432-4 1.275,76 
2983 ALEX APAREODO FERREIRA 311.981.278-13 89385-4 1.166,44 

10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS 442.565.518-40 39786·5 518,22 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 224.884.178-74 11772-2 1.381,58 
6195 AUSSON ROANE DA SILVA SANTOS 439.857.138-80 6423·8 1.674,70 
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 400.005.588-77 86764-0 1,704,80 
7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 358.250.098-50 26565-9 1.598,48 
9077 ANA a..AUDIA BERBEL SIQUEIRA 326.325.568-13 34730-2 1.678,06 
9766 ANA JUUA SOSSOLOTE DA SILVA 462.458.218·78 38836-X 1.342,17 
2498 ANA PAULA DA SILVA 050.617 .009-88 86758·6 1.179,24 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVE 341.514.048·21 86756-X 1.708,07 
5065 ANA PAULA ONOR!O DOS SANTOS 293.766.368-05 96103·5 957,93 

10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 328.774.408·93 39537-4 511,66 
2627 ANDRE BONAOIO OiAGAS 312.759.068-77 86753-5 989,94 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALH 087.690.988-83 86752-7 1.747,46 
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHA! 267.051.478-22 106800-8 1.797,70 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 063.011.598·29 86747-0 1.326,20 
2656 APAREODA DE FATIMA PEREIRA D/ 058.506.528-41 86746-2 918,91 
2803 ARILSON JOSE DESSIA 145.734.708-32 8646-0 1.674,70 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 441.276.388·93 86743-8 1.267,21 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 417.351.078-08 25368·5 1.682,86 
9751 BEATRIZ AIPAREODA FERREIRA 459.767 .008-45 23986-0 1.047,74 
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 443.562.678-00 38673·1 1.165,90 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO 302.766.818-86 87154-0 1.667,69 
6157 CAROLINE APAREODA VISMARA 360.766.508·77 97296-7 1.576,79 
2512 CElJA MARIA SILVA CAMPOS 125.050.518-60 86738·1 1.557,16 
7047 CESAR ALVES PEREIRA 385.294.788·00 101698·9 1.151,94 
9270 OiARLENE APAREODA FERRAZ BAF 340.811.368-82 31315-7 1.277,29 
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 141.315.398-45 33534.7 1.350,31 
2659 CRISTIANE AIPARECIDA DOMICIANC 130.881.618-90 86736-5 1.592,74 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DO! 277.630.598-26 29318-0 989,94 
2514 DAJANI PERPETUA FACCHIN CORRE 346.176.328-40 86734-9 1.062,74 
2515 DANILO CORREA 336.502.058·66 86732·2 1.779,49 
8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 451.348.538-86 13376-0 1.441,92 
5245 DEBORA APAREODA 00 NASCIMEN 390.398.498·11 33634·3 1.388,84 
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 409.111.748·18 96088·8 1.191,43 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 343.535.408-90 30382·8 1.392,20 
8479 ELIANE AIPARECIDA DE OLIVEIRA M 170.561.688·76 33037-X 1.670,43 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA S 222.226.928·81 86719·5 1.606,02 
2645 EUZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDI 585.686.201-59 86717-9 1.326,20 
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVP 401.216.538-03 37613·2 1.284,81 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZI 264.442.998-61 86714-4 1.573,99 
8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 544.941.068-95 102924-X 1.262,17 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 465.931.438·39 93916-1 1.433,80 
5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA M. 342.315.208·79 27296·5 957,93 
8800 FABIANO RUYS 283.306.388·12 108131-4 1.758,57 
2664 FABIO CESAR BAANDAO 147.217.738-03 86707·1 1.264,33 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO P( 289.460.198-08 86705-5 989,94 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA Plll 092.666.898-66 89384-6 1.211,86 

10831 FtAVIA FERREIRA DA SILVA 479.859.228·57 39950-7 323,90 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 058.535.928·82 86890-6 1.042,37 
8512 FRANOELE MARTINS RODRIGUES 439.453.708-84 37437.7 1,326,83 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES ME~ 222.958.788-96 86703·9 1.793,32 
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 374.226.788-44 37630-2 1.203,83 
7796 GEORGE GOMES DA SILVA 339.489.538·21 101704-7 1.425,37 

10206 GESSICA PRISOLA ALVES BENTO 223.853.488-10 66994-6 740,50 
8448 GISLAINE APARECIDA DA SILVA 00 331.914.498-76 194970•5 957,93 
6135 GISLENE DOURADO DA SILVA 325.656.278-74 96077·2 1.662,14 
5087 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 272.729.368-27 93953-6 1.240,39 
8557 GUSTAVO DOS SANTOS UMA 419.208.938-65 37488·1 1.042,75 
7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 327.325.488·20 35770-7 1.679,08 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 229.695.808-70 86697-0 1.662,14 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 406.503.098-63 86694-6 1.691,81 
2525 ISABELLA CARINA DO NASOMENTC 456.012.718-28 86693-8 1.646,37 
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 159.344.668·36 86691-1 989,94 
2631 !VAN! SOUZA GREGORIO VEIGA 127.512.938-24 86887-6 1.326,20 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE '. 323. 198.098-48 93905-6 1.542,98 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAf 490.498.478· 11 93912·9 1.249,58 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHC 366.880.858-95 89383·8 1.053,08 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOAR 294.929.978-43 86682·2 905,68 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 40-1.857.008-08 96071·3 1.721,74 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 418.270.768-01 28551-x 1.436,50 
6153 JORGE LUIZ CAFFER 321.257.748-79 97295.9 1.144,73 

Sistema licenciado oara ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTF 1)() RRASII 



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/3 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 18/12/2025 
Cálculo: 130. Integral Horas: 16:52:01 
Comrx,tência: 12/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF Número conta Valor 

7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 321.930.368-45 101706-3 1.215,51 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINJ 275.697.018-28 90590-9 663,30 
8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 349.712.228-98 102921·5 1.604,26 
4909 JULIA GIOLO JORGE 444.387.048·20 33279-8 1.043,81 
2528 JULIANA APAREODA DE OLNEIRA 1 299.013.648·76 86886-8 1.359,77 
5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 317.019.408·92 29074•2 1.111,76 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANl 369.064.978·12 90589·5 1.634,32 
5170 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 325.138.548-88 96068-3 1.009,98 
8570 KAMILA ALVES FARIA 422.524.698-11 34595-4 1.597,67 
3003 LAJS DOS REIS VIANA 351.039.108-02 90588-7 1.211,86 
8690 LARJSSA DE PAULA CARDOSO 484.494.168·25 36752-4 1.095,50 
7058 LARISSA TEODORO MOURA 321.907.428-62 101708-X 1.375,67 
6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANlOS 015.420.548~9 97301·7 1.172,19 
2825 LAURA DE MARCH I DOS SANTOS 426.285.098·65 18973·1 1.662,14 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANlOS DA ~ 402.364.068-92 86672·5 1.436,50 
5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SAI 393.340.338·35 96060·8 1.069,38 

10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA ! 431.292.358·25 39899·3 1.264,51 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 191.034 .568· 70 86668·7 1.051,32 
4958 LUCILENE CATIA MUNHOZ 283.161.818·51 88576·2 905,68 
9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 390.253.058-81 29834-4 1.167, 15 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUERJNO DA SIL\ 296.981.418-80 96059-4 1.197,64 
7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNAf> 303.206.928-92 102913-4 1.667,66 
5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORR 306.679.648-51 96056-X 1.249,58 
8517 MARCIA HELENA BECALETO 078.975.648-00 37436-9 927,96 
3902 MAROO EVARJSTO DA SILVA 278.051.628·32 93900·5 1.156,70 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 267 .894.398-46 86655-5 1.353,48 
2708 MARIA ANGELICA MANOJSO 347.389.788-45 86654·7 1.069,35 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 084.928.028·12 86648·2 1.544,32 
2793 MARIA JOSE MEIRA 170.596.008-17 30529-4 957,93 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 082.239.658-01 86882·5 1.062,44 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 269.059.798-56 86647-4 1.460,71 
2677 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZ 415.151.788-03 86646-6 1.147,44 
7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 418.923.618-76 18227·3 1.334,88 
8894 MARlZA FRANCISCO DOS SANTOS 024.068.474-54 38154·3 1.009,93 
2678 MARL Y APARECIDA LUIZ 262.757 .998-38 86881·7 957,93 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES 1 333.439.918-48 86641-5 924,02 
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OUVEIRI 452.753.938·81 101711-x 933,12 
7010 NEMUEL CAMPANARI 336.308.858·29 17090-9 1.773,06 

11024 PAMELA CRISTINA DE OLNEIRA BI! 4SO.n8.118·30 39607·9 311,47 
7776 PATRICIA MANTUANI 415.039.498-93 36033·3 759,09 
8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELC 221.n1.108-09 6387-8 1.632,06 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 204.053.708·22 106246-8 1.316,88 
2683 PEDRO HENRJQUE MICENA FURTAD 421.488.098~5 86628-8 905,68 
7795 POLYANA liELY DIAS 464.409.968-60 101693·8 1.556,68 
2769 PRJSCILA VENTURA PIRES 286.860.588-50 30417-4 1.305,79 

10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 375.068.078-74 39864-0 490,41 
5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 424.'149.448-01 96051·9 1.684,38 
9055 RAl5A CRISTINA DE OLIVEIRA MAR 484.049.658-70 38292·2 1.413,43 
7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES M 283.633.948·90 108180·2 1.689,85 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 140.583.188-05 86622-9 1.353,48 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALOO 294.131.818~1 86621-0 1.342,91 

10247 RICARDO LEITE DE ARAUJO 387.519.998-70 36103·8 1.223,70 
2594 RJNALOO JORGE DE Mao 113.085.S88-05 110465·9 1.212,44 
2688 ROSANA GOMES FELIX 263.766.118~9 86613-X 1.807,32 
2602 ROSE LUOO DA SILVA VASCONCEL< 292.423.788-28 86610-5 984,60 
2605 R05ELY VASCO 132.934.408·19 86608-3 1.072,43 
7171 SHEILA DE FATIMA VICENTIN SELEI 145.679.148~ 80231-X 1.613,55 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 361.506.638-33 86599-0 1.414,83 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 190.910.068-46 86598·2 758,53 
2639 SUELY MIDORJ HANDA 130.895.098·57 86597-4 1.354,64 
2996 TAIS CRJSTINA RODRJGUES 460.181.198-89 90578-x 1.326,20 
8715 TAMIRES RODRIGUES ROSA 421.748.088·11 34593·8 1.682,86 
2692 TANIA MARA MANOJZO DA SILVA 067.9n.968-06 86595·8 906,80 
7098 TATIANA BERTJNJ LEMES 405.726.218-09 96047-0 782,17 

11205 THAIS SILVESTRE MOLINA 414.604.718-81 39488·2 396,31 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 358.227.538·84 190214-8 1.367,27 
5092 VALERJA APAREODA LOPES 289.413.338·30 93954-4 947,95 
6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORRE,< 376.151.978-80 96045-4 1.666,58 
9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE 01 396.397.358-76 31537-0 1.340,23 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE E 337.244.818-96 86590-7 1.383,25 

10431 VICTOR HONORJO BRITO 438.699.798-95 34641-1 1.055,88 
2695 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SJ 395.994.458-64 86589·3 1.368,57 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTIN• 284.764.448•26 86587· 7 989,94 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 302.584.408~4 86585-0 989,94 

Empregados: 150 Estagiários: O Contribuintes: O Total da Empresa: 190.907,76 
(cento e noventa mil e novecentos e sete reais e setenta e seis centavos) 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICFNTF no RRA~II 



Empresa: 

CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0009·60 
130. Integral 
12/2025 

RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA 

Código Nome do empregado CPF 

GARCA, 18/12/2025 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

Número conta 

3/3 
18/12/ 2025 

16:52:01 

Valor 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPf/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

ADRIANA OOS SANTOS SILVA 
282 . 147 . 468-76 

CONTA : 37 . 497-0 
19/12 /2025 

975 , 11 

8.2EA . Df0 . 193 . 086. 478 

jCentral de Atendimento BB 
4001 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas , i n formações e servi ços transacionais . 
i SAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvido da 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendirnento . 
jAtendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . H 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

ADRIANA MARIA DA SILVA 
174.580 . 258-40 

CONTA : 96 . 105- 1 
19/12/2025 

1.395,21 

4 . EBl . 586 . FlA . 397.52D 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
I S,\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartõo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARJO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAG/\MENTO : 
V/\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICAC/\0: 

jcentral de Ate ndimento BB 

42 . 708 

ADRIANE JACOMINI 
476 . 103 . 868-39 

CONT/\ : 97 . 304-1 
19/12/2025 

1.863,49 

8 . 492 . BCC . 251 . El2 . E55 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e ser viços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
Info1·mações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



?.9/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . H 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIA.~IO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 .708 

ALESSANDRA CARESI A NEVES 
277 . 755 . 598-29 

CONTA: 33 .432- 4 
19/12/2025 

1.275 , 76 

8 . 863 . 622 . 14 7 . BA9 . 30B 

!Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartão, ou tros produtos e ser viços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU11ENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

ALEX APARECIDO FERREIRA 
311 . 98 1 . 278 - 13 

CONTA: 89 . 385- 4 
19/12/2025 

1.166 , 44 

C. 395.6D2.BAB . 95E . BB4 

!central de Atendime nto BB 
4004 0001 capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nllo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento d e 
cartão , ou tros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF"/CNPJ : 
AGENCI A: 02 90 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . OOCU11ENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

ALINE BATISTA DOS SANTOS 
442 . 565 . 518- 40 

CONTA: 39.786- 5 
19/ 12 /2025 

518 , 22 

0 . 633 . E9F . A8E . F"38.BAF 

!Central de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capita is e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consul tas. i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r e c lamações , cancel amentos de 
produtos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou d e Pala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
ca rtão, outros produtos e se~v i ços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEi'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

8ENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 6673 
DATA DO PAGN·1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 
224 . 884 . 178- 74 

CONTA : 11 . 772-2 
19/12/2025 

l. 381, 58 

9 . BE.l\ . BA1.E4F.07D.5BB 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . r eclamações, cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/202 5 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 6706 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUHENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 
439 . 857 . 138- 80 
CONTA : 6 . 423-8 

19/12/2025 
l.674,70 

7 . 87A . 69B.E8E . D8C . ED8 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 72 9 0722 
Infor mações. reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações. cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

AMANDA GUil1ARAES MARQUES 
400.005 . 588- 77 

CONTA : 86 . 764-0 
19/12/2025 

1. 704, 80 

D. B87 . EC9.9E7 . B4B.373 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC !l!l 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216- 1 
42 . 708 

AI-IANDA HOLANDA LOURENCO 
358.250 . 098- 50 

CONTA : 26 . 565- 9 
1.9/12/2025 

1.598,48 

4 . 5EB . 3El . 414 . 5FE . 1E7 

!Central de Atendiment.o BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICI/\RIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 6605 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 .216- 1 
42.708 

ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIR,1 
326 . 325 .568-13 

CONTA : 34.730- 2 
19/12/2025 

1.678, 06 

A.DC1 .130.Al 7.0DB . 493 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas, i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nllo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartllo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 /1 2/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37. 216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTIC/\CAO : 

ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 
462 . 458 . 218-78 

CONTA: 38 . 836-X 
19/12/202 5 

1.342 , 17 

C. A78.364 . 1A4.B85 . D35 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações na o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartõo, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29 /1 2/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36.41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIAR TO: 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
01\TA DO PAGN1ENTO : 
VI\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACl\O : 

ICentr.il de Atendimento BB 

ANA PAULA DA SILVA 
050.617.009-88 

CONTA : 86 . 758 - 6 
19/12/2025 

1.179,24 

2 . 6FC.C49.F2B . 315 . 1Dl 

4004 0001 Capit.iis e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços tr.insacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl.imações, cancelamentos de 
produtos e services . 
IOuvidori.i 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SI\C 
e demais canai s de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
ca rtão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
/\GENCIA : 3062 CONT/1: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICI/\RIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DI\Tl\ DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . /\UTENTICACAO : 

ANI\ PAULA 111\NCUSO MARRA ALVES 
341 . 514 . 048 - 21 

CONT/1: 86.756-X 
19/12/2025 

1 . 708 , 07 

5 . 6C2 . E5A.126 . E3B . 8FO 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
j SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões . reclamações, cancel amentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , S/\C 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PACN1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCm1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 
293.766.368- 05 

CONTA: 96 .103-5 
19/12/2025 

957,93 

6.8A7.2E5 . DD0 . 335 . 654 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidorin 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de utendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações, cancelamento de 
cnrt~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/?.025 BANCO DO BRASI L 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPE' / CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 
328.774 . 408-93 

CONTA : 39 . 537 - 4 
19/12/2025 

511 , 66 

6.480.23D . 08A. 663 . 1EB 

!Cent ral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência , SAC 
e demai s canais de atendime n to . 
!Atendimento a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações , cancelamento de 
carti!o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . H 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-l 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENE:FICIARIO: 
CPf / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAME:NTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

ANDRE BONADIO CHAGAS 
312. 759 . 068- 77 

CONTA : 86 . 753 - 5 
19/12/2025 

989,94 

A.621.596.BD2.7CB.BF7 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e ser vi ços transacionais . 
i SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de rala 
0800 729 0088 
I n formacões , r eclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONT/\: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICI/\RIO : ANDRE LUIS Gl,LDINO DE CARVALHO 
CPF /CNPJ : 087.690.988 - 83 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86. 752-7 
DATA DO PAGAMENTO: 19 / 12 /202 5 
VALOR : 1.747 ,46 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 5 . 4AE.9FE . EAD . 324 . A09 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
jSAC l3l3 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
Jo uvidoriu 
0800 729 5678 
Rec l amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
! Ate ndime nt o a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações. reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36Al 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : ANDRE.A l".ARIA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

jcentral de Atendimento BB 

11EIRELLES MACHADO PAR 
267 . 051. 478-22 

CONTA : 106 . 800-8 
19/12/2025 

l.797,70 

3 . 364.4FF.CD5.343 . 1EF 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações, reclamações . cancelamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 .41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 .216- l 
NR. DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU!1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 
063 . 011 . 598 - 29 

CONTA : 86 .747 - 0 
19/12/2025 

1.326,2 0 

D. 6CF .C72 . 898 . 98B . 771 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.41 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SIL 
CPF/ CNPJ : 058 . 506 . 528- 41 
AGENCIA: 0295 CONTA : 86 . 746-2 
DATA DO PAGAMENTO : 19/12/2025 
VALOR : 918 , 91 
NR . DOCUNENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 4 . B8A . 549.D98.9EE . FD9 

jcen trill de Acendimento BB 
4004 0001 Capit:ais e regiões met:ropolit:anas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e serviços t:ransacionais. 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nilo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
! Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart8o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / l2 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . /il 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 3198 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central d e Atendime nto BB 

CONT,\: 37 . 216-1 
42 . 708 

ARILSON JOSE DESSIA 
145 . 734 .708 - 32 
CONTA : 8.646-0 

19/12 /202 5 
1.674 , 70 

2.E83.DEB . 808 . 7D6 . 42D 

4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i nformações e serviços transacionais . 
1s11c BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvidori a 
0800 729 5678 
Rec lamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , recl amações, cancelamento de 
cartJo, outros produ tos e serviços e Ouvidoria. 



7.9/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO : 42.708 

BENEFICIARIO : ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 
CPF/ CNPJ : 441.276 . 388 - 93 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86.743-8 
DATA DO PAGAMENTO : 19/12/2025 
VALOR: 1 . 267,21 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 2 . E'8 E' . 7B4 . 129.CC5.1D8 

! Central ele Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec l amações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
! Atendimento a Deficientes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações , cancelamento de 
carcâo . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BR,,SIL 
COMPROVANTE 

PAG SAWIRIO C/CTA 

12 . 36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

BARBARA DA SILVA PESSOA 
417 . 351.078 - 08 

CONTA : 25 . 368-5 
19/12/2025 

1.682 , 86 

5.D91.EDB . E39 . 455 . D95 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Defic i e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2 025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-l 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 6841 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 
459 . 767.008-45 

CONTA : 23. 986- 0 
19/12/2025 

1.047 ,74 

F.CEA.C3D . 6C2.C6F . 61C 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /1 2/2025 Bi\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
V1\LOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37.216-1 
42 . 708 

BRUNA DE FREITAS CORREIA 
443 . 562 . 678 - 00 

CONTA : 38 . 673 - 1 
19/ 12/2025 

1 . 165 , 90 

D.F52.418 . COA .A8C . 033 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas, informações e serviços transacionais. 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
In(ormações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e s e rviços . 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclarr~ções nã o solucionadas na agência , SAC 
e dema i s canai s de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancel amento de 
c a r tão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



,9/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.41 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CONTA: 37 . 216-1 
42 . 708 

CARLOS ALEXANDRE VIDO 
302 . 766 . 818 - 86 

CONTA : 87.154-0 
19 / 121202 5 

1 . 667 , 69 

B. E34.E54.198 . EC8 . 09A 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e services transacionais . 
1 SAC oB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime n to . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALJ\RIO C/CTA 

12 . 36.41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3 062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
42 . 708 

CAROLINE APARECIDA VISl1ARA 
360 . 766 . 508 - 77 

CONTA : 97.296- 7 
19/12/2025 

1 .576,79 

5 . 380 . F87 . 3C6 . 27C . EFE 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n formações e serviços transacionais. 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V/\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
42 . 708 

CELIA MARIA SILVA CAMPOS 
125.050 . 518- 60 

CONTA : 86 . 738-1 
19/12/2025 

1.557,16 

l . B10 . 79D .AB2 . 3B0.A61 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serv iços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e d emais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!cent ral de Atendime nto BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

CESAR ALVES PEREIRA 
]85 . 294 . 788- 00 

CONTA : 101 .698-9 
19/12/2025 

1. 151,94 

l . 6E9 . 6DC . B26 . 9D9 . 3D9 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas . i nforma ções e serviços transacionais . 
fSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r ec l amações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
fouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamações não s oluci onadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações , cancelamento de 
carti!o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . H 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 
CPF/CNPJ : 340 . 811 . 368-82 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

CONTA : 31. 315- 7 
19/12/2025 

1. 277, 29 

6 . 611 . AlA. 924 . F4F .940 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor.ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atend imento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEl"ICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CIBELI REGINA PEREIRA HIGINO 
141 . 315 . 398-45 

CONTA : 33.534-7 
19/12/2025 

1 . 350 , 31 

l . 12F . 834.B52.412.El5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacões nll:o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações . cancelamento de 
cart3o, outros produtos e services e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SIILARIO C/CTA 

12 . 36 . 41 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DIITI\ DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCU11ENTO : 

NR . Av"TENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216- 1 
42. 708 

CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 
13 0 . 881 . 618 - 90 

CONTA : 86. 7 36-5 
19/12/2025 

1.592 , 74 

7.942.Fl 6 . 47A . 9B9.F2D 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r e g iões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
j SI\C BB 
0800 729 0722 
I n forma ções , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidori a 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 41 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: CRISTINA IIERMINIO 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
V1\LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

DA SILVA DOS SAN 
277.630.598-26 

CONTA : 29 . 318- 0 
19/12/2025 

989,94 

NR . AUTENTICACAO : D. 9FA . E3E . B4E . DDE.246 

jcentral de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transaci.onais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
JAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 41 

PIIG SALARIO C/CT/1 

PIIG/\DOR : /\SSOCI/\C/1O HOSPITAL/IR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : D/\IANI 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . l\UTENTICAC/1O : 

CONTA: 37.216-1 
42.708 

PERPETUA FIICCHIN CORREA 
346 . l 76 . 328 - 40 

CONTA : 86.734-9 
19/12/2025 

l.062 , 74 

5.FB4.034 .11B9 . 67F . 4D7 

!Central d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Inf:ormações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvi do ria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, S/\C 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Def i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFlCIARIO: 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Ate ndime nto BB 

DANILO CORREA 
336.502.058-66 

CONTA : 86 . 732-2 
19/12/2025 

1. 779,49 

B. B6A . B31 . B2C.MC.EDl 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços. 
!ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C /CTA 

12 . 36 .4 2 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
l,GENCIA : 6673 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCU11ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216- 1 
42 . 708 

DANILO FERNANDES ANDREANI 
451 . 348 . 538-86 

CONTA : 13 . 376- 0 
19/12/2025 

1.441 , 92 

6.6AE.B6E . CD2 . 45B .CEE 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e services transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 07?.2 
t n formacões , reclamacões, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 7?.9 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services e Ouvidoria . 



29 / 12 / 2025 BI\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 .216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR 
CPF/ CNPJ: 390 . 398 .498-11 
AGENCIA: 0290 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

Jcentral de Atendimento BB 

CONTA : 33 . 634-3 
19/12/2025 

1.388, 84 

2 . E5E . 23B.C73.0F0 .774 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e services e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BIINCO DO BRASIL 
COMPROVIINTE 

12.36.42 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAJ1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cent ral d e Atendimento BB 

CONTA : 37.216- 1 
42 . 708 

DIEGO FERNIINDO VIEIRA 
409 . 111 .748-18 

CONTA : 96 . 088- 8 
19/12/2025 

1.191 , 43 

C . 92F . 8BD . 7AF . BBA . 8E2 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocali dades 
Consultas . i nformações e serviços t ransaci ona is . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , r eclamações, cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPi' / CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216-1 
42.708 

DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 
343.535.408-90 

CONTA : 30 .382 -8 
19/12/2025 

1.392 , 20 

4 .279 . 1BE. 130 . 61D . 80A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
i S,\C B13 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvi dori a 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência, SAC 
e d emai s canais de atendime nto . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . r eclamações , cancelame nto de 
carta o , outros produtos e serv iços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SAL/\RIO C/CTA 

12.36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37.216- 1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : E:LIANE APARECIDA DE: OLIVEIRA MORET 
CPF/CNPJ : 170 . 561 . 688-76 
AGENCil" 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 33.037-X 
19 /12/202 5 

1.670 . 43 

O.EC7 . F8B . 663 . 6C0 . 121 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In(ormações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 ·129 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36 . 42 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : ELISANGELA MARIA 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

FERREIRA DA SILVA 
222 . 226 . 928 - 81 

CONTA : 86 . 719-5 
19/12/2025 

l. 606 , 02 

NR . AUTENTICACAO : 9 .COB . EBB.BDB.ABO . ODC 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audit ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações , cancelamento de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : ELIZA KAZUM I NAKAMURA ALMEIDA PRAD 
CPF/CNPJ: 585 .686 . 201- 59 
AGENCIA : 0295 CONTA : 86 . 717-9 
DATA DO PAGAMENTO : 19/12/2025 
VALOR: 1 . 326,20 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACi\O: F.EB6 . 2EA . 681 . 3CE .319 

!Cen t ra l d e Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos d e 
produtos e serv iços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reçlamacões não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De f i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cance lamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 42 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : El1ILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 
401 . 216 . 538-03 

CONTA : 37 . 613- 2 
19/12/202 5 

1 .284 , 81 

CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 5 . 3C6 . 0CD. A45 . E19 . 40E 

!Cent r al d e Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
j SAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . recl amações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
jouvi doria 
0800 77.9 5678 
Reclama cões nã o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Defi c ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , rec lamações , cancelame nto de 
car tão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROV,\NTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 .42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 3 7 . 216-1 
NR. D0Ctn1EN1'0: 42. 708 

i3ENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 
264 . 442 . 998 - 61 

CONTA : 86.714 - 4 
19 / 12/2025 

1.573 , 99 

1. 0D2 . 83D .E13 . D66 . 91A 

!Central d e Atendime nto BB 
4 004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades 
Consultas , i nforma ç ões e serviços transacionais. 
jSAC BB 
0800 72 9 0722 
I nfo rmações, reclamações , cancelamentos d e 
p r odu tos e serviços . 
louvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas n a agência, SAC 
e demais canais d e atendi me nto . 
!Atendimento a Deficien t es Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações, reclamações . cancelamento de 
cartão , outr os pro d u tos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CP!' /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
42.708 

ESTEFANI SANTOS l\GUIRRA 
544. 941. 068 - 95 

CONTA : 102 . 924 - X 
19/12/2025 

1.262 . 17 

0 . FC0 . DE5 .CFE . 83D . 9A2 

!Central de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

EVERTON DOS SANTOS ALVES 
465 . 931.438-39 

CONTA : 93 . 916-1 
19/12/2025 

1.433,80 

0.6E5 . 17F . 743 . 02D.4B9 

!Ce ntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cai·tão, outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36. 42 

PAG SALARIO C/CTA 

P,\GADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42.708 

BENEFICIARIO : FABIANA CRISTI NA 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA MARIA 
342.315 . 208- 79 

CONTA : 27 . 296 - 5 
19 /12/2 025 

957 , 93 

NR. AUTENTICACAO : 9.3F0.794 . 8D7 . E09 . 97D 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 72 9 0722 
I n formações, r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na a gê ncia, SAC 
e demais canais de atendi mento . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Infor mações , reclamações , cancelame nto de 
ca r tão, outros p rodu tos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 42 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUl1ENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUl1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimen to BB 

CONTA: 37 . 216-1 
42 . 708 

FABIANO RUYS 
283 . 306 . 388-12 

CONTA : 108.131-4 
19/12/2025 

1. 758 , 57 

C. 8A8 . 2FA . 3C0 . 157 . 007 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SI\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o soluc i onadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , recl amações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.42 

PAG SALARIO C/CT/1 

PAGADOR : ASSOCIAC/10 HOSPI TAL/IR BENEFICENTE DO BR 
/IGENClt\: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEE'ICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
/IGENCI/1: 0295 
DATA DO P/IGN1ENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . /IUTENTICIIC/10 : 

!Cen tral de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

F/IBIO CESAR BRANDAO 
147 . 217 . 738-03 

CONTA : 86 . 707-1 
19/12/2025 

1. 264,33 

E. 995.525.2CB.6BE.66F 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1s11c BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não soluci onadas na agência, S/IC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

P,\GADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARI O: 
CPF' / CNPJ : 
AGENCIA: 0295 

CONTA : 37 . 216- 1 
42.708 

FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 
289 .460 . 198-08 

CONTA : 86 . 705-5 
DATA DO PAGAMENTO : 19/12 / 2025 

989 , 94 VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 3 . 3CF . D04 . ABA . 58F . Bl5 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to. 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r e c lamações , cancelamento de 
cart3o, outros p r odu tos e serv i ços e Ouvidoria . 



29/12/202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12.36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO : 42.708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGé:NCIA : 02 95 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 
092 . 666 . 898- 66 

CONTA : 89.384-6 
19/12/2025 

1.211,86 

4 . 297 . EM . 933 . 722 . D61 

Jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas . informações e serviços t r ansacionais. 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nõo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
ca r tõo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

FlJWIA FERREIRA DA SILVA 
479 . 859 . 228- 57 

CONTA : 39.950- 7 
19/12/202 5 

323 , 90 

A. BD2.81F . 657 . F35 . 4DC 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
p rodutos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência , SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a De ficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 B/\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

P.~GADOR : ASSOCIAC/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA: 37 . 216-1 
42 . 708 

FLI\VIO DE OLI VEI RA MARRA 
058 . 535 . 928-82 

CONTA : 86.890- 6 
19/12/2025 

1.042 , 37 

5.0B4 .C33 . DC9 . 6EF . E5B 

fcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços t r a nsacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SI\C 
e demais canais de atendi me nto . 
!Atendi men to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 Bl\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

FRl\NCIELE MARTINS RODRIGUES 
439 .453 . 708-84 

CONTA : 37 . 437-7 
19/12/2025 

l. 326 , 83 

C. 7EF . D06 . 768.668 .4B2 

!Ce ntra l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvi dor i a 
0800 7?.9 5678 
Recl amações não solucionadas na agência , SAC 
e de mai s canais de atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- l 
NR . D0Cu11ENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 
222 . 958 .788-96 

CONTA : 86 . 703 -9 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . 00Cu11ENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

!Cent ral de Atendimento BB 

19 / 12 / 2025 
l. 793, 32 

5.BD6.2EB.E77.677 .752 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transaci onais . 
!SAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais c,rnais de atendimento . 
!Atendime nto a De ficientes Auditivos ou d e Fala 
0800 72 9 0088 
I n formações, reclamações , cance lame nto de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12/ 2025 BANCO DO BRJ\SIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 42.708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCI A: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. l\UTENTICAC!,O : 

GEISE CRISTINA DE AGUI AR 
374 . 226 . 788 - 44 

CONTA: 37. 630-2 
19/12/2025 

1. 203 , 83 

F.F5E . BA8 .A64 . 60A . F31 

ICentr.:i l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e r e giões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localid ades 
Cons ultas , i n for mações e serviços t r a nsacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Infot·mações, r eclamações , cancel.:imentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucion.:idas na agência, SAC 
e d emais canais d e atendimen to . 
1 Atendime11to a Defi cien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacões , reclamações , cancelamento de 
ca rtão , outr os produtos e ser viç os e Ouvidori a . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.4 2 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUNENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendi mento BB 

GEORGE GOMES DA SILVA 
339.489 .538-21 

CONTA: 101 . 704 -7 
19/12/2025 

l. 425,37 

7.B3E. 684 . 6A3. C7B. 972 

4004 0001 c apitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
j S/>.C BB 
0800 729 0722 
I n formações, reclamações , cancelamentos d e 
produtos e servi ços . 
!Ouv i dor i a 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais canais d e atendi me nto . 
!Ate ndi me nto a Deficie ntes Auditivos ou ele Fala 
0800 729 0088 
I n formações . reclamações . cancelamen to de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0027 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 
223 . 853 . 488-10 

CONTA : 66 . 994-6 
19/12/2025 

740 , 50 

0 . EAE. 7F0 . 7CE . 8BD.D00 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Info1·mações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . r eclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

1 2 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37. 216-1 
NR . DOCUMENTO : 4 2. 708 

BENEFICIARIO : GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SA 
CPF/CNPJ : 331 . 914.4 98-7? 
AGENCIA: 6706 CONTA : 194 . 970-5 
DATA DO PAGAMENTO : 19/12/2025 
VALOR: 957,93 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : A. E77 . D81 . 4Fl.EAE. 15B 

!Cen tral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , c,incelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto . 
! Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIMIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

CONT,\ : 37 . 216-1 
42.708 

GISLENE DOURADO DA SILVA 
325 . 656 .278-74 

CONTA : 96.077-2 
19 / 12/2025 

1.662 , 14 

3 .BFB. BB1 . B3 1 . 29C.ACA 

!Central de Atendi me nto BB 
1004 0001 Capitais e r egiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais local idades 
Consultas , i nformações e serv iços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamen tos de 
produtos e serv iços . 
IOuv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendi me nto . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r eclama ções, cance lamento de 
cart~o . outros produtos e s e rviços e Ouvi doria . 



29 / 12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 .36 .42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
C?F /CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V.I\LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 
272 . 729 . 368- 27 

CONTA: 93. 953-6 
19/12/2025 

1.240,39 

A. 56B . D30 . 922 . 2BE . F01 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitai s e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rec lamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 /12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : ) 062 
NR . DOCUMENTO : 

llENEr-ICIARIO: 
CPF / CNPJ : 
AGENCI A: 02 90 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR, AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216- 1 
42.708 

GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 
419. 208. 938- 65 

CONTA: )7.488-1 
19 / 12 /2025 

1.042, 75 

2.921 . 06A . ODD . 3AD . 4B5 

!cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoría 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

HELOISA APARECIDA DE LUCA 
327 . 325.488-20 

CONTA : 35 . 770- 7 
19/12/2025 

1.679,08 

B.322.FC5.BA8 . 431.0B7 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informilções, reclamações , cancelamentos de 
produtos e servicos . 
jouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 42 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . D0Cu11ENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPl" /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . 00Cu11ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216- 1 
42.708 

HUGO ISSAO TIZURA 
229.695.808-70 

CONTA : 86 . 697 - 0 
19/12/2025 

1.662,14 

7. BA9 . 4E9 .A1D. 358 . 39F 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
IOuv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações , cancelamento de 
ca rtõo , outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12 /?.025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENErICIARIO: 
CPr/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICAC/\0: 

ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 
406.503 . 098- 63 

CONTA : 86 . 694-6 
19 /1 2/2025 

l. 691 , 81 

8.2E9.56C.D88 .AB6 . 5E9 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de rala 
0800 729 0088 
Informações , recl amaçõe s , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



2')/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 42.708 

BENEFICIARIO : ISABELLA CARINA DO 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NASCIMENTO ROBE 
4 56 . 012 . 718- 28 

CONTA: 86 . 693 -8 
19/12 /2025 

l. 646, 37 

NR . AUTENTICACAO : l . 191 .F4A . 625 .F20 . 3Al 

!Central de Atendimento BB 
4001 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BD 
0800 72') 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi doria 
0800 729 5678 
Re clamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI,\ : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

IVANI DE FATIMJ\ OLIVEIRA 
159 . 344.668-36 

CONTA : 86 . 691- 1 
19/12/2025 

989,94 

E. 49C . E5F . 89D . E67 . 98A 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancel amentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n1io solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart1io, outros pr odutos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 DANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARJO : 
CPF/ CN?J: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 
127.512 . 938- 24 

CONTA : 86 . 887-6 
19/12/2025 

1.326, 20 

8 . 16C . 43E. F66 . E86 . C99 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
I nfo rmações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidor iõ 
0800 729 5678 
Reclamações não sol ucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
car t ã o , outros produtos e serviços e Ouvi doria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIA: 3062 CONTA : 37.216- l 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 
CPF /CNPJ : 323.198 . 098-48 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cen tral de Atendimento BB 

CONTA : 93 . 905-6 
19/12 /2025 

1.542 , 98 

3 . 535 . 8E3.7A7.541.609 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
08 00 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos d e 
p r odutos e serviços. 
louvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e d e mais canais de atendimento. 
!Atendime nto a Deficientes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento d e 
cartão, o utros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCln•!ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 
490 . 498 . 478-11 

CONTA : 93 . 912 - 9 
19/12/2025 

1.249 , 58 

7 . 85B . D51 . ESO . AEE.049 

!Cen tral de Acendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas , i nformações e s e rviços transacionais . 
!SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações . reclamações , cancelamen tos de 
p rodu tos e serv i ços . 
!ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendi me nto a Defi c ientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informacões, reclamações , cancelame nto de 
car tão , outros produtos e serviços e Ouvi doria. 



29/12 / 2025 BANCO DO BR,\SIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTEN1'ICACAO: 

CONTA: 37 . 216-1 
42 .708 

JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 
366 . 880.858-95 

CONTA: 89 . 383-8 
19/12/2025 

1 .053. 08 

F.6DC .CA9.BF8.C8f . 2D5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , informações e serviços transacionais . 
1 S,\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações ni!o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendiment:o. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
carti!o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALl\RIO C/CTA 

12 . 36 . 42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3 062 
NR . D0Ctn1ENTO: 

BENEi'ICIARIO: 
CPi' /CNPJ : 
AGENCIA: 0?.95 

JILENY 

DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCtn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 .216-1 
42 . 708 

PALMEZANO PEREIRA SOARES 
?.94 . 929 . 978-43 

CONTA: 86 . 682- 2 
19/12/2025 

905 , 68 

l . i'24 . 9C9 . C63 . D8F . 060 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i n formações e serviços transacionais . 
j SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações, cancel amentos de 
produtos e serviços . 
Jouvi dori a 
0800 729 5678 
Reclamações nõo solucionadas na agê nc i a , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndi mento a De ficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartõo, outr os produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.42 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 42,708 

BENEi'ICil\RIO: 
CPF'/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
V/\LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. /\UTENTIC/\C/\0 : 

JOICE GARCIA TR/\VENSSOLO 
404 . 857 . 008-08 

CONT/\ : 96.071-3 
19/12/2025 

1.721 ,74 

8 . 5F'8 . /\D/\.B4F' . 940 . 2Fl 

!Central de Atendi mento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 S/\C 13íl 
0800 729 0722 
I nformações , reclamaçõe s . cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
jOuv idoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações nAo solucionadas na agência, SAC 
e d emais canais de a tendime nto . 
!Ate ndimento a Deficie ntes Audi t i vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
Informações , reclamações, cancelame nto de 
cartAo, outros produtos e s e rviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 .36.42 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

JONATHAN WILLIAM DA SILVA 
418.270 . 768-01 

CONTA : 28. 551-X 
19/12/2025 

1.436 , 50 

0 . 478 . 249.490.860.3B7 

!Cent ral de Atendimento BB 
4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações. recl amações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 42 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICL\RIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA: 37 . 216-1 
42.708 

JORGE LUIZ CAFFER 
321 . 257 . 748-79 

CONTA: 97. 295-9 
19 / 12/2025 

l . H4, 73 

5 . 4BC . 98C . 1B6.531 .16D 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
jOuv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nã o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIJ\RIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 
321 . 930 . 368 - 45 

CONTA : 101 .706-3 
19/12/2025 

1.215 , 51 

l .747.B6F.lE5.3AC .A86 

jcen tr.al de Atendi me nto BB 
~004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , r eclamações , cancelament os de 
produtos e serviços . 
jOuv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Ate ndime nto a De f i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações, r eclamações , cancelamento de 
ca rt~o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . D0Cln1ENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 
275 . 697 . 018-28 

CONTA : 90 . 590- 9 
19 / 12 /2025 

663,30 

3.66C . 71C . 62C . 83E.1E2 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações. cancelamento de 
cartao. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/ 2025 BANCO Dó BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Dó BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

llENEFICIARIO : 
CPF / CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA Dó Pi\G,\MENTO: 
VI\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

J OSIANE SOARES DA SILVA 
349.712 . 228- 98 

CONTA: 102 . 921-5 
19/12/2025 

1.604,26 

C.C9E . DAC . B8C . AB2 . 1DD 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfonnações , reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv idor i a 
0800 729 5678 
Reclamações nAo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações. cancelamento de 
cartao , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCU!1ENT0: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central d e Atendimento BB 

JULIA GIOLO JORGE 
444.387.048-20 

CONTA: 33 . 279-8 
19/12/2025 

1.043 , 81 

B.FBA.BFE . D83 . 40C . 8Cl 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento d e 
cartão . outros produtos e ser viços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO: JULIANA APARECIDA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA DI R 
299 . 013 . 648 - 76 

CONTA: 86 . 886-8 
19/12/2025 

1.359 , 77 

NR . AUTENTICACAO : C. B04.E2C . 774 .495 . I.A3 

jcentral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços tr,insacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidori iJ 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
cartão . outros produtos e serv iços e Ouvidoria. 



29/11. / 202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

DENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 
317 . 019 . 408-92 

CONTA : 29 . 074-2 
19/12 /2025 

l. 111. 76 

A. 169 .CE3. F87.290.0BB 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca l idades 
Consultas . informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informa ções . reclamações, cancelamentos de 
produtos e s erv iços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De f icientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36.43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENSFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 

JULIANA ROSA DA SILVA OOS SANTOS 
369 . 064 .978- 12 

AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGl\l'!ENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central d e Atendimento BB 

CONTA : 90 .589- 5 
19/12/2025 

1. 634 , 32 

B. i\84 . l AJ.803 . 470 . 612 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais locali dades 
Consul tas , i n formações e serviços t r a nsaciona is . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de acendime nto . 
!Atendime nto a Defic ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/202 5 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGN1ENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
42.708 

JULIANO RODRIGO DE FARIAS 
325 . 138. 548-88 

CONTA: 96 . 068- 3 
19/12/2025 

1.009 , 98 

F.839. 2D6 . 394 . 5CA. D16 

!Central de Atendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serv iços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacões, reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36.43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCtn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cen tral de Atendi mento BB 

KAMILA ALVES FARIA 
422 . 524 . 698- 11 

CONTA : 34 . 595-4 
19/12/2025 

1. 597 , 67 

E.A2 6.3 FE. 99A.5CC . 2AS 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e servi ços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões , reclamações , cancelamen tos d e 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 72 9 5678 
Reclamações Mio solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. r eclamações . cancelamento de 
cartJo. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVIINTE 

12 . 36.43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAG.'\MENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

LAIS DOS REIS VIANA 
351. 039 . 108-02 

CONTA : 90 . 588-7 
19/12/2025 

1.211,86 

3 . 298 . 8C9.E93.DD9 . 6F5 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas. informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais d e atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelamento de 
cartao . outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI/\: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICI/\RIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DAT/\ DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONT/\ : 37.216-1 
42 . 708 

LARISSA DE PAULA CARDOSO 
484.494 . 168-25 

CONTA : 36 . 752- 4 
19/12/2025 

1.095, 50 

5 .CDF . E1B.557 . AC4 . A51 

ICent ,·al de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e s e rviços . 
!Ouv i doria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a De ficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36 .43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V,\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA: 37 . 216-1 
42 . 708 

LARISSA TEODORO MOURA 
321.907 .428-62 

CONTA: 101 .708- X 
19 /12/2025 

1.375, 67 

C. 96F.AOA. A00 . A7D . CFA 

4004 0001 Capitais e r egiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consulta s , i nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamações ní!o solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a De fici e ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclama ções , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/ 12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.43 

P,\GADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCtmENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
D,\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 
015 . 420.548-69 

CONTA : 97 . 301 -7 
19/12/2025 

1.172 . 19 

0 . 32E . 9CB. 53F.664 . 3C3 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
I n formações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidori a 
0800 729 5678 
Reclamações nao soluciona das na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndime nto a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart~o . outros produ tos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCtn~ENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 
426 . 285 . 098- 65 

CONTA: 18 . 973-1 
19/12/2025 

1.662,14 

C. 042 . 4E6 . 054.9DF.13F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
pt-odutos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA: 37 .216-1 
NR. DOCln1ENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 

LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 
402.364 . 068-92 

CONTA: 86 . 672-5 
DAT1\ DO PAGAMENTO : 19/12/2025 

1.436,50 V,\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICAC/\0 : 8 . /\8l . 8A8.7D8 . 1A3 . 92F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 72 9 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacões , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PI\GI\DOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
I\GENCII\ : 3 062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA: 37. 216- 1 
42.708 

BENEFICII\RIO: 
CPF/CNPJ : 

LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 
393 .340.338-35 

AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICAC/\0 : 

!Central de Atendimen to BB 

CONTA : 96.060- 8 
19/12/2025 

1.069,38 

D. 382 . 29F . 09D . F4E . 69E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações . r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamen to d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12. 36 .43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3 062 
NR . DOCUMENTO: 

CONT/\: 37 . 216 - 1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SI LVA 
CPF/CNPJ : 431.292.358-25 
AGENCIA : 02 90 
DAT1\ DO PAG/\MENTO: 
V/\I..OR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. /\UTENTIC/\CAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 39 . 899- 3 
19/12/2025 

1.264 ,51 

7 . 25F.3CF .66E . 44E. C9E 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agencia, SAC 
e demais canais de atendi me nto . 
!Atendimen t o a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações . r eclamações , cancelamento de 
cartão, outros produt os e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 .43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTIC,\CAO : 

LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 
191 . 034 . 568 -70 

CONTA : 86.668-7 
19/12/2025 

1. 051. 32 

8.52A.5B3 . 390 . 943 . 29C 

!Central de Atendimento 88 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
1 SAC 88 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e services . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nilo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.43 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . D0Ctn1ENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CONT/\: 37 .216 - 1 
42 . 708 

LUCILENE C/\TIA MUNHOZ 
283.161 . 818-51 

CONT/\ : 88 . 576- 2 
19/12/2025 

905,68 

A. 50D.067 . EE7 . DED.D43 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais. 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, r eclamações . cancelamentos de 
produt os e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações ni!o solucionadas na agência, SAC 
e d emais cana i s de atendime nto . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , r eclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CON1'A: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 02 90 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

LUIS GUILHERME BR/\NDAO 
390 . 253.058-81 

CONTA: 29 . 834 - 4 
19/12/2025 

1.167 , 15 

C.23D . 182 . 41C.7E9.AB5 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 072 2 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart8o, out ros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAC SALARIO C/CTA 

12 . 36.43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 .216-1 
42 .708 

BENEFICIARIO : LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 
296 . 981 . 418 - 80 

CONTA: 96 . 059-4 
19/12/2025 

1. 197, 64 

CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 3 . 05E . 96B. E6A.449.679 

lcencral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 72 9 0722 
I nformações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a De ficie ntes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cance lame nto de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/1 ?./2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR. DOCUMENTO : 42.708 

BENErICIARIO: MAGNO JOSE DOS SANTOS PERNANDES 
303. 206. 928-92 

CONTA : 102 .913-4 
19/12/2025 

1.667,66 

CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTTCACAO : l .D37 .768 . B1B . 0CB . 5A4 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidadas 
Consul tas , informações e serviços t ransacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvi dor i a 
0800 729 5678 
Re c l amaçõe s ni!o sol ucionadas na agência, SAC 
o de mais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações, cancelamento de 
carti!o , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCtn-1ENTO : 4 2 . 7 O 8 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0295 

MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 
306 . 679 . 648 - 51 

CONTA : 96 .0 56- X 
DATA 00 PAGAMENTO : 19/12/2025 

1.249 , 58 VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 8 . 963 . FF8 . FC1 . F66 . 83C 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol itanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
i SAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , ceclamacões, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Defi cientes Aud i tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , ceclamações , cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PI\G SI\LARIO C/CTI\ 

12 . 36.43 

PI\GI\DOR : I\SSOCII\C/\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
I\GENCII\: 3062 CONTI\ : 37 .216 - 1 
NR . DOC\Jl1ENTO : 42 . 708 

BENEFICII\.RIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA: 0290 
DI\TI\ DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICI\C/\0 : 

MARCII\ HELEN/\ BECIILETO 
078.975 . 648-00 

CONTA : 37 .436 - 9 
19/12/2025 

927 , 96 

7 . E43 . 96F.2BB . 456 . 51E 

!Central de l\tendime nto BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
jSI\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
jOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SIIC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento d e 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/7.025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROV/\NTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
IIGENCil\ : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CP!'/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DI\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

CONTA: 37 . 216 - 1 
42 . 708 

MARCIO EVARISTO DA SILVA 
278 . 051. 628-32 

CONTA: 93 . 900- 5 
19/12/2025 

1.156,70 

8.E54 . 8C9 . 00B . 98C.49E 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n(ormações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
carti!o , outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/l?./2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12. 36.43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAG/\l1ENT0 : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. AUTENTJCACAO : 

CONTA : 37 .216- 1 
42 . 708 

Mi\RCIO SILVA DE OLIVEIRA 
267 . 894 . 398 - 46 

CONTA: 86 . 655-5 
19/12/ 2025 

1.353 . 48 

B. 49D . 2EC.C36. 132 . 13B 

!Central de At:e11dimento BB 
4004 0001 Capi tais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas. i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
lo uvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações não soluc i onadas na agê ncia, SAC 
e demais cunai s de atendimento. 
!Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nfo rmações , reclamações , cance lame nto d e 
cartão, out ros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 .43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPE' / CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 .216-1 
42 . 708 

MARIA ANGELICA MANCUSO 
347 . 389 . 788-45 

CONTA: 86.654-7 
19/12/2025 

1.069 , 35 

6 . El0. 7E9 .C48 . ECE . 3F9 

!central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas. informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações . cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvi doria 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, reclamações, cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

MARIA ELENA VIANA SALAZAR 
084 . 928 . 028-12 

CONTA : 86 . 64 8-2 
19/12/2025 

1.544,32 

4 . EA8 . Fl 7. 273.FAC. EC5 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolita nas 
0800 729 0001 Demais loca lidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações , cancelamentos d e 
p rodu tos e servi ços . 
jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e de mais canais d e atendimento . 
!Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n(o rmações , recl amações , cancelamento de 
cartão , ou tros produtos e ser viços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIA: 3062 
NR . D0Ctn1EN1'0 : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAG,\MENTO : 
VALOR : 
NR. DOCtn1ENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimen to BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

MARIA JOSE MEIRA 
170 . 596 . 008 - 17 

CONTA : 30 . 529-4 
19/12/2025 

957,93 

4 . 659 .ABE . AA9.760.244 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas. informações e serviços t ransacionais . 
ISAC 88 
0800 729 0722 
I n formações . reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Recl amações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações . reclamações, cancelamento de 
carL~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

i3ENEi'ICIARIO : 
CPi' /CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimen to BB 

CONTA : 37. 216-1 
42 .7 08 

MARIA REGINA DA SILVA 
082 . 239 . 658-01 

CONTA : 86 . 882-5 
19/12/2025 

1.062 , 44 

A.F0A.C68 . A4E . 471 . F4F 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv idoria 
0800 729 5678 
Recl amações na o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atend i me nto . 
!Atendimento a Deficientes Aud i tivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamen to de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . D0Ctn1ENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37.216-1 
42 .708 

MARIANA DA SILVA COSTA 
269 . 059 . 798 - 56 

CONTA : 86 . 647- 4 
19/12/2025 

1.460, 71 

8.D02.2EF.F6E.2EE . 09F 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALI\RIO C/CTA 

12 . 36.43 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIA: 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : MARIANA 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
V,\LOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

VARONELI PINHO DE LUCAS 
415 . 151 . 788- 03 

CONTA : 86 . 646- 6 
19/12/2025 

1.147,44 

3 .CF8 . 17B.AD5.7F8 . 161 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartJo, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/17./2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

MARINA DE 1'1!\RCHI DOS SANTOS 
418.923 . 618- 76 

CONTA : 18 . 227-3 
19/12/2025 

1.334,88 

D.B3F . FA7. 224 . B37 .0CE 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações, r eclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PI\G SI\LI\RIO C/CTI\ 

12 . 36.43 

Pl\Gl\DOR : I\SSOCII\CI\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICII\RIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACl\0 : 

MARIZ/\ FRANCISCO DOS SANTOS 
024 . 068 . 474-54 

CONTA: 38 . 154 - 3 
19/12/2025 

1.009 , 93 

8 . E7B .96B . 2B0 . 4CD . 13D 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
1 SI\C BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
IOuvidoi-ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SI\C 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , recl amações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/17./2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 CONTA: 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 4 2 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF / CNPJ : 
AGENCIA : 029 5 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AU'l'ENTICACAO : 

!Cen tral de Ate ndime nto BB 

MARLY APARECIDA LUIZ 
262 . 757.998 - 38 

CONTA: 86 . 881-7 
19/12 / 2025 

957 , 93 

9.5EE.222 . 640 . B27 . 368 

4004 0001 Capitais e r egiões me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços t ransacionais . 
ISAC BB 
0800 77.9 0722 
I nformações , reclamações , cancel ame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de a t endimento . 
!Atendi mento a Deficie nte s Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formacões , reclamações , cancelamen to de 
ca1·t 1lo , outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 43 

PAGl1DOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE!'ICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA: 37 . 216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : MARTA ADRIANA DE SOUZA PIRES GREGO 
CPF/CNPJ : 333.439.918-48 
AGENCIA : 02 95 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 86.641-5 
19/12/2025 

924,02 

l.321 . 8DC . 2DC.3El.40E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
jOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cance lamento de 
cartão. outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29 /12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 .36.43 

PAC SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: MATEUS NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

DE OLIVEIRA TERC 
452.753.938-81 

CONTA: 101 . 711 - X 
19 / 12/2025 

933,12 

NR. AUTENTICACAO: F . 51 B.E23.A50.A43 . DDA 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais. 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações, cancelame nto de 
cartã o, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 43 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 6899 
DATA 00 PAGAMENTO: 
VAl,OR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

NEMUEL CAMPANARI 
336.308 . 858-29 

CONTA : 17 . 090-9 
19/12/2025 

1.773,06 

6 . 200 . 96F . F36 . 6A9.8D5 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais loca lidades 
Consul tas , i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 072 2 
Informações . reclamações , cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência , SAC 
e demai s canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n(ormações . r eclamações , cancelamento de 
cartão. outros produtos e servi ços e ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 43 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTI\ : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: PAMELI\ CRISTINA DE OLIVEIRA BISPO 
CPF/CNPJ : 450 . 778.118-30 
AGENCIA : 0290 CONTA: 39 . 607 - 9 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

19/12/2025 
311 , 0 

l\.4D5.7CF.AAF.CD5.50C 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i nformuções e serviços transacionais. 
ISAC Bl3 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacões 111!0 solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de atendi me nto . 
!Atendimento a Deficientes Audi t ivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , r eclamações , cancelamento d e 
cart11o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37. 216-1 
NR. DOCUMENTO : 42 .708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central d e Atendimento BB 

PATRICIA MANTUANI 
415 . 039.498-93 

CONTA: 36.033 - 3 
19 / 12/2025 

759,09 

5.265.FEC.5A2 . F49.E07 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n(ormações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reçl amações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendi ment o a Deficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n(ormações , recl amações, cancel amento de 
car tao, outros produtos e serviços e Ouvidori a. 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.44 

PAGADOR : ASSOCIACAO MOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 6673 

PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 
221 . 721 . 108-09 
CONTA: 6.387-8 

DAT;\ DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cen tral de Atendimento BB 

19/12/2025 
1.632 , 06 

8 .A57 .7E5.687 . 7DA . 822 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
consultas. i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações , reclamações. cancelamentos de 
produtos e serv iços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendi me nto a Defi c ientes Audit i vos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I n formações, reclamações . cancelame nto d e 
cartao. outr os produtos e serviços e Ouvi doria. 



2 9 / 12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMl?ROVANTE 

12 . 36 .4 4 

l?AG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfICENTE 00 BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNl?J : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

l?AULO SERGIO DA SILVA 
204 .053.708 - 22 

CONTA : 106 . 246- 8 
19/12/2025 

1.316,88 

0.997.353.C71.76E.6D2 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais. 
ISAC i3B 
0800 729 0722 
I nformações . r eclamações, cancel amentos de 
produtos e s e rviços. 
IOuvido ria 
0800 72 9 5678 
Reclama cões nao solucionadas na agência , SAC 
e d e ma i s canais de atendimento . 
! Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 72 9 0088 
I nformações . reclamações. cancelamento d e 
carc~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/l2/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4', 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216- 1 
42 . 708 

PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 
4 21 . 488 . 098-65 

CONTA : 86 . 628- 8 
19/12/2025 

905 ,68 

l . B7E.6FE.73F.AC3.0A6 

!Cen tral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demai s localidades 
Cons ultas , ; nformações e serviços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
p r odu tos e serviços . 
!Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência, SAC 
e d e mais canais d e ate ndimento . 
!Ate ndime nto a De ficien tes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações, r eclamações , cancelamento de 
car tilo , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTI CACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37.216-1 
42 . 708 

POLYANA HELY DIAS 
464.409.968-60 

CONTA : 101 . 693 - 8 
19/12/2025 

1 . 556 . 68 

E. 768 . 6AF . Oll . 890 .670 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consul tas , i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações, reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29 / 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAG,\MENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!central de Atendimento BB 

CONTA: 37 . 216-1 
42 .7 08 

PRISCILA VENTURA PIRES 
286 . 860.588-50 

CONTA : 30 . 417- 4 
19/12/2025 

1.305 . 79 

0 . AlA.DCD . 14F . D83 .AlC 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consult:as . informações e serviços transacionais. 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancel amentos de 
produtos e serviços . 
!Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Ate ndi men to a De ficientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
curtão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36.44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

CONTA : 37.216-1 
42 . 708 

RAFAEL RODRIGUES MORENO 
375 . 068 . 078-74 

CONTA : 39 . 864 - 0 
19/12/2025 

490,41 

0 . 750.735.2FF.99D.764 

ICentrnl de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informações e serviços transacionais. 
ISAC B13 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
lüuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nõo solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartõo . outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36.4'i 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI A: 3062 CONTA: 37.216-1 
NR. DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEf!CIARIO : 
CPF /CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGN1ENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

RAFAELA FAVERO DA SI LVA 
424 . 449 . 448-01 

CONTA : 96.051 -9 
19/12/2025 

1. 684 , 38 

B.149.CA4.B5B.5A8.9E8 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I nformaçõe s , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços. 
lo uvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais canais d e ate ndimento . 
! Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou d e Fal a 
0800 7 2 9 0088 
I nfo rmações , r e clamações, cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/ 12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216 - 1 
NR . DOCUMENTO : 42. 708 

BENEFICIARIO : RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA l~\RQUES 
CPF/ CNPJ : 484 .049.658-70 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCIJ11ENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central de Atendimento BB 

CONTA: 38.292-2 
19/12/2025 

1.413,43 

l .E80 . 411 .4 83 .9EB.963 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , recl amações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvi doria 
0800 729 5678 
Recl amações n~o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart~o. outros produtos e servicos e Ouvidoria. 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,'\GENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO: 

CONTA: 37.216-1 
42 .7 08 

BENEFICIARIO : RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 
CPF/ CNPJ : 283 . 633 . 948 - 90 
ilGENCii\ : 0290 CONTA : 108 . 1 80-2 
DATA DO PAGAMENTO: 19/12/2025 
VALOR : 1 . 689 , 85 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 6.E9F . AD3.FD2.ACA.227 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Cap itais e regiões metropolitanas 
0800 7 29 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transac ionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidori.i 
0800 729 5678 
Reclamações nffo solucionadas na agê ncia, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Atendimento a Deficie ntes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações . cancelamento de 
cartffo , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 /2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . H 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
l1GENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 4 2 . 708 

BENEFICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 
140.583.188-05 

CONTA : 86 . 622 - 9 
19/12/2025 

1.353.48 

5.966 . 3D3.1BE.87D.E90 

!Central de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões met ropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e servi ços . 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nõo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações, cancelamento de 
cart~o . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 4 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DAT/\ DO PAGAMENTO: 
V,\LOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO: 

RENAT/\ ELIS BETTEZ RO~nJALDO 
294 . 131 . 818-61 

CONTA: 86 .621- 0 
19/12/2025 

1.342 , 91 

7 . FC7 . 446 . 8B9.7EB .CDD 

!Cen tral de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocal idades 
Consultas , i nformações e serv iços transacionais . 
ISAC B13 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamen tos de 
p rodutos e s e rviços. 
!Ouvi dor-ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de a tendimento. 
!Atendimento a De f i cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , rec lamações , cancelamen t o de 
cart3o , out ros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
,\GENCIJ\ : 3062 

NR. DOCUMENTO : 

BENEFICii\RIO: 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . i\UTENTICACAO: 

CONTA : 37.216-1 
42 . 708 

RICARDO LEITE DE ARAUJO 
387 . 519 . 998 - 70 

CONTA: 36.103-8 
19/12/2025 

1.223 , 70 

F . D6F .CCC . F78.236 . DF9 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Cons ultas . i n formações e serviços transacionais. 
j S,\C BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produ tos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações . reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/ 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12.36 .44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Central de Atendimento BB 

CONTA : 37.216-1 
42 . 708 

RINALDO J ORGE DE MELO 
113 . 085 . 588 - 05 

CONTA : 110 .465-9 
19/12/2025 

1.212 , 44 

7 .C65. 185 . 2Cl.78E.58E 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
consultas , informações e serviços transaci onais . 
f SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacões , re c l amações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
fOuvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais d e atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações, cancelamento de 
car tao, outros produtos e servi ços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36.44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 . 216- 1 
NR. DOCUMENTO: 4 2 . 7 08 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : 

!Central de Ate ndi mento BB 

ROSANA GOMES FELIX 
263 . 766.118-69 

CONTA: 86.613-X 
19/12/2025 

1. 807 , 32 

D.2E2.Fl 7.A6A.3B6.3F9 

4004 0001 Capitais e regiões metropoli tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformacões e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
!Ouvi dor i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamacões, cancelamento de 
cartão , outros produtos e services e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO: 

CONTA: 37 . 216-1 
42.708 

BENE.ICIARIO : ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 
292 . 423. 788-28 

CONTA: 86.610-5 
19/12/2025 

9M, 60 

CPF/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO : F . 20D.996 .Cl6 . FE5 . E2B 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
i S/\C BB 
0800 729 0722 
I n foi:mações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuv idoria 
0800 729 5678 
Recl amações n3o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n foi:mações . reclamações, cancelamento de 
cart3o, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRJ,SIL 
COMPROVANTE 

PI\G SALARIO C/CTI\ 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : I\SSOCIAC/\0 HOSPITI\LI\R BENEFICENTE DO BR 
I\GENCI/1 : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO: 42. 708 

3ENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
.IIGENCII\ : 0295 
DATA DO PI\GI\MENTO : 
VI\LOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR. IIUTENTICI\C/\0: 

!central de Atendimento BB 

ROSELY V/ISCO 
132 . 934. 408-19 

CONTA : 86.608- 3 
19/12/2025 

1.072,43 

7.56B.E4B.B76.FlC . 282 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agência , SIIC 
e d emais canais d e atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216- 1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0141 

SHEILA DE FATIMA VICENTI N BELEM 
145 . 679 . 148 - 64 

DATA DO PAGN1ENTO : 
CONTA : 80 . 231-X 

19/12/2025 
1 . 613 , 55 VALOR : 

NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 8 .AFB . B64 . 2F5 . 774 . 533 

!Cen tral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas . i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , r eclamações , cancelamen tos d e 
p rodutos e serv iços . 
!Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n~o solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de atendi me nto. 
!Atendimento a De f i cien tes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelamento de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOC1ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR. DOCUMENTO: 42. 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AU'l'ENTICACAO: 

SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 
361 . 506 .638-33 

CONTA : 86.599-0 
19/12/2025 

l.414 ,83 

7. 1A3.FFB.273.C4E.561 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas, informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações, reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
1 Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento. 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento de 
cartao . outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEfICENTE DO BR 
AGENCIA : 3 062 
NR. DOCUMENTO : 

BENErICIARIO: 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAG,U1ENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

SOLANGE PAULINA LORENA 
190. 910 . 068-46 

CONTA : 86.598- 2 
19 /12/2025 

758,53 

4 . 34E.C5C . 405 . Dl6 .A3C 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nâo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendime nto . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações. reclamações , cancelamento d e 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36. 44 

PAG SALARIO C/CTA 

P,\GADOR : ASSOCIACl'.O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGE:NCIA : 3062 CONTA : 37 . 216-1 
NR . DOCUMENTO : 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR. AUTENTICACAO: 

!Central d e Atendimento BB 

SUELY MIDORI HANDA 
130 . 895 . 098-57 

CONTA : 86 . 597 - 4 
19/12 / 2025 

1.354,64 

3 . 0AC . BEE . 65D.82D.6C8 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
In{ormações , reclamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Recl amações nao solucionadas na agência. SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . r eclamações , cancelamento de 
carcao, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BR,\SIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37.216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ: 
AGENCI A: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

TAIS CRISTI NA RODRIGUES 
460 . 181 . 198-89 

CONTA : 90 . 578 - X 
19/12 / 2025 

l.326,20 

F.31E . E87 . 11B . BD9.682 

!Ce nt r a l de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nfot1T1ações e serviços transacionais . 
1 SAC BB 
0800 729 0722 
I n formações . recl amações . cancelamentos de 
produtos e servi ços. 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndi mento a Defi cientes Auditivos ou de Fal a 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cart3o , outr os produtos e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SI\LARIO C/CT/\ 

12 .36.44 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA : 37 .?.16-1 
NR . DOCUMENTO : 42 .708 

BENEfICIARIO : 
CPF/CNPJ: 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTIC/\CAO : 

TAMIRES RODRIGUES ROSA 
421.748 . 088- 11 

CONTA : 34. 593-8 
19/12/2025 

l. 682, 86 

2 . 992 .BA1 .C61.66E.131 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos d e 
produtos e serviços . 
1 Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nõo solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
c~rtão, outros producos e serviços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 .36.44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 CONTA: 37 .216-1 
NR . DOCUMENTO: 42 . 708 

BENEFICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 
DATA 00 PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUHENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

TANIA l1ARA MANCUZO DA SILVA 
067 . 977 . 968 - 06 

CONTA : 86.595-8 
19/12/2025 

906 , 80 

6 . F49 .CA3.645 . 22F . A1B 

!Cen tral de Ate ndimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
Consultas , i nformações e s e rviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n formações . r e clamações , cancelamentos de 
produtos e serviços. 
!Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a De f i cientes Auditivos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformações , r e clamações, cancelame nto de 
cartao, outros produtos e serviços e ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG SALARIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF/ CNPJ : 
AGE:.'ICIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUl1ENTO: 

NR. AUTENTICACAO : 

JCent r a l d e Atendimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

TATIANA BERTI NI LEMES 
405 . 726 . 218- 09 

CONTA : 96 . 047-0 
19 /1 2/2025 

782,17 

3 . 1A2 . 706 . 164 . F05 . E95 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i n fo1,nações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I n fo rmações , r eclamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência, SAC 
e d emais canais de atendime nto. 
!Ate ndimento a Deficien tes Audi tivos ou de Fa la 
0800 729 0088 
I n formações , r ec lamações , cancel amento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvi doria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12.36 . 44 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ: 
AGENCIA: 0290 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

THAIS SILVESTRE MOLINA 
414 . 604 . 718- 81 

CONTA : 39 . 488-2 
19/12 /2025 

396,31 

2 .AB8 . 44F . E8D. 322.4Af 

!Central de Ate ndime nto BB 
4004 0001 Capitais e r egiões me tropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i nformações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nfo rmações , reclamações , cancelamentos de 
produLos e serviços . 
IOuvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais c anais de atendi mento . 
!Atendimento a Deficien tes Auditivos ou de Fa l a 
0800 729 0088 
I nformações , r eclamações, cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidori a . 



29/12/2025 BANCO DO BRASI L 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEl'ICIAt"UO : 
CPl'/CNPJ : 
AGENCIA : 0290 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA: 37. 216-1 
42 .708 

THIAGO APARECIDO l'ERREIRA 
358.227 . 538-84 

CONTA : 190.214 - 8 
19/12/2025 

1. 367, 27 

B.Al E.3DD . CE8 . 43B . 53F 

[Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, i n forma ções e serviços transacionais . 
[ SAC BB 
0800 729 0722 
I nformações . r e clamações, cancelamentos de 
produtos e serviços . 
[Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agênci a , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações . reclamações, cancelamento d e 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCI/\ : 3062 
NR. DOCUMENTO: 

BENEFICIARIO : 
CPF /CNPJ : 
,"\GENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO: 

CONTA: 37.216-1 
42 . 708 

VALERIA APARECIDA LOPES 
289 . 413 . 338-30 

CONTA : 93.954-4 
19 /12/2025 

947,95 

2 . 783 . 5D4 . EE5 .17A. D4D 

Jcen tral de Ate ndi me nt o BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consul tas , i nformações e serv i ços transacionais. 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jOuvidorcia 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de a tendime nto . 
!Ate ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n formações , reclamações , cancelamento de 
cartão, outros produt os e serviços e Ouvidoria . 



29 / 12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALA.~ BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO : 
CP!'/CNPJ : 
AGENCIA: 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 .708 

VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 
376 . 151 . 978-80 

CONTA : 96 . 045- 4 
19/12/2025 

l. 666, 58 

7.7DB.77 5 .401 . 885 .9D1 

!Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais l ocalidades 
consultas , informações e serviços transacionais . 
J SAC 138 
0800 729 0722 
Informações . r ec lamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
JOuvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamações na o solucionadas na agê ncia , SAC 
e demais canais de atendimento . 
JAte ndimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I n fo rmações , r eclama ções , cancel amento de 
ca rt~o. ou tros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BI\NCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 4 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

BENEFICIARIO: VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIR 
CPF/ CNPJ: 396 . 397 . 358-76 
AGENCIA : 3198 
DATA DO PAGAMENTO: 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cent ral de Atendi me nto BB 

CONTA : 31. 537-0 
19/12 / 2025 

1.340, 23 

0 . 316 . 053.3BF . 24E . FB1 

4004 0001 capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nforma ções e servi ços transacionai s. 
l sAc BB 
0800 72 9 0722 
I nformações , r eclamações , cancelamentos de 
produtos a serviços. 
!Ouvido r i a 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência . SAC 
e demais canais de atendime nto. 
!Atendi me nto a Defi cientes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
Informações , r e c l amações , cancelame nto de 
ca r tão, outros produtos e serviços e Ouvidoria. 



29/12/2025 BANCO 00 BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 00 BR 
AGENCIA: 3062 
NR. DOCUMENTO : 

CONTA: 37 .216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO: VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARRO 
CPF/ CNPJ : 337 .244 . 818-96 
AGENCIA : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO: 

NR . AUTENTICACAO : 

!Cen t ral de Atendi mento BB 

CONTA: 86 . 590- 7 
19/12/202 5 

1.383 , 25 

A.F4E.93C.OA2 .B38.8CA 

4004 0001 Capitais e r egiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
consultas , informações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
I nformações , r e clamações , cancelame ntos de 
produtos e serviços . 
IOuvi do r i a 
0800 729 5678 
Rec l amações na o solucionadas na agência . SAC 
e de mais canais de atendi me nto. 
!Atendimento a Deficientes Audi tivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformações , reclamações , cancelame nto de 
cart~o. outros produtos e serviços e Ouvidor ia . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG S/\L,.\RIO C/CTA 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICIARIO: 
CPF/ CNPJ : 
AGE:NCIA : 0290 
D,\TA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUME:NTO : 

NR. AUTE:NTICACAO: 

!Central de Ate ndimento BB 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

VICTOR HONORIO BRITO 
438 . 699 . 798- 95 

CONTA : 34 . 641-1 
19 / 12 / 2025 

1.055,88 

9 . 351.947.15B. 5D3.DFB 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas . infor mações e serviços transacionais . 
jSAC BB 
0800 729 0722 
Informações . reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
louvicloria 
0800 729 5678 
Reclamações não solucionadas na agência, SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartão , outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 . 44 

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR. DOCUMENTO : 

CONTA : 37 . 216-1 
42 . 708 

BENEF'ICIARIO : 
CPF/CNPJ : 
AGENCIA : 0295 

VIVIAN AL011A GONCALVES DOS SANTOS 
395 . 994 . 458-64 

CONTA: 86 . 589-3 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : 

Jce nt.ral de Atendimento BB 

19/12/2025 
1.368 , 57 

C. 15E. C75.F76 . 0B3.016 

4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
[Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações nao solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimen to . 
!Atendimen to a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , recl amações , cancelamento de 
cartão, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



29/12/2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

12 . 36 . 44 

PAG SALARIO C/CTA 

Pi\Gi\DOR : i\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA : 3062 
NR . DOCUMENTO : 

CONTA : 3 7. 216-1 
42 . 708 

BENEFICIARIO : VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 
284 . 764 . 448 - 26 

CONTA: 86 . 587- 7 
19/12/2025 

989 , 94 

CPF/ CNPJ : 
i\GENCIA : 0295 
Di\Ti\ DO PAGAMENTO : 
VALOR: 
NR . DOCUMENTO : 

NR . AUTENTICACAO : B. FDA . 062 . FC9 . 250 . 29E 

!Central de Atendimen to BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i n formações e serviços transacionais . 
ISAC BB 
0800 729 0722 
Informações, reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
jouvi doria 
0800 729 5678 
Reclamações n3o soluci onadas na agênc ia, SAC 
e de mais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficien tes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cart3o , outros produtos e serv iços e Ouvidoria . 



29/12 / 2025 BANCO DO BRASIL 
COMPROVANTE 

PAG SALARIO C/CTA 

12 . 36 .4 4 

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 
AGENCIA: 3062 
NR . DOCUMENTO : 

BENEFICL\RIO: 
CPF / CNPJ: 
AGENCil, : 0295 
DATA DO PAGAMENTO : 
VALOR : 
NR. DOCUMENTO: 

NR. AUTENTICACAO: 

CONTA : 37 . 216-1 
42.708 

WANESA LAURENTINO ALVES 
302.584 . 408- 64 

CONTA : 86 . 585- 0 
19/12/2025 

989,94 

l . 036 . 2DC . 874.E8F.3M 

jcentral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , i nformações e serviços transacionais . 
JSAC BB 
0800 7?.9 0722 
Informações , reclamações , cancelamentos de 
produtos e serviços . 
Jouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamações n11o solucionadas na agência , SAC 
e demais canais de atendimento . 
!Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informações , reclamações , cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços e Ouvidoria . 



12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 813.461.100.117.344 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 8 13.461, 100.117.346 13.40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461 , 100.117.348 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461 .100.117.350 13.40 O 

Cobrança relercnte 12/12/ 2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar OOC/TEO Eletrônico 813.461.100.117.352 13.40 D 

Cobrança referenle 12/12/2025 

12/12/2025 0000 131 13 Tar OOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.354 13,40 O 
Cobrança reterente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 813.461.100.117.356 13,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar Pag Sal:ir Créd Conta 813.461. 100.144.824 3,40 D 

Cobrança referente 12/12/2025 

12/12/2025 0000 13113 Tar Lib/Ant Floal Pg Sal 813.461 .100.144.825 5,29 D 188.090. 11 c 
Cobrança referente 12/12/2025 

15/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.501 1.035,89 D 

INOVA CELLULOSE CONVERTING DO 

15/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.502 903,00 D 

BIOMEDICAL EQUIP P M CIR L TOA 

15/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.503 1.372,09 D 18,1.779.13 c 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 

16/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .601 1.313.27 D 

INDUSTRIA E C C GARCA L TOA 

16/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Oisponiv 121.602 550.00 D 

748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP 
16/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.603 244,40 O 

237 3054 013048503000189 TURISMAR TRAN 

16/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 823.501 . 100.126.443 13.40 D 

Cobrança re ferente 16/12/2025 

16/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrônico 823.501 . 100.126.445 13.40 O 182.644,66 e 
Cobrança referente 16/12/2025 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.701 254 ,81 D 

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.702 3.999,35 D 

AUTO POSTO GUANABARA DE GARCA 

17/ 12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121 .703 353.66 D 

TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.704 1 .525,35 D 

TABELIAO OE NOTAS E PROTESTO D 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.705 4.910,95 D 

GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 

17/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 121.706 113,55 O 171 .486.99 c 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

18/ 12/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 19.420.77 c 
18/12 18:45 ASSOCIACAO H B BRASIL 

18/12/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 42.708 190.907,76 D o,ooc 
1911212025 3062 99015 Transferer:icía recebida 553.062.000.036.049 22.0.913,85 O, 

...!JU.12 16:95 A~SOCJêCAO H B BRASIL 
19/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 20.392,83 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO 6 BRASIL 
19/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 46.181 ,38 D 

19/12 16:09· ASSOCIACAO B BRASIL 

19/12/2025 3062 99015 Transferência enviada 553.062.000.036.829 21.124.69 D 

19/12 16:09 ASSOCIACAO B BRASIL 
19/12/2025 0000 13105 Impostos 121 .901 71.874,36 O 

RFB-OARF CODIGO DE BARRAS 
19/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Oisponiv 121.902 1.607,56 D 

260 0001 48950066890 ANA CAROLINA MART 
19/12/2025 0000 13105 TED Transl.Eletr.Disponiv 121.903 1.425,57 O 

104 0305 39325704803 GRAZIELE DE ANDRA 
19/12/2025 0000 13105 TED Transt.Elelr.Disponiv 121.904 84.53 D 

380 0001 43026200808 JANAINA CARDOSO 



NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PRÓPRIO NA CONTA DO 
CONVÊNIO REALIZADO PELA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349.461 /0001-02, com sede localizada no Ruo Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro : Jardim Williams, Garça / SP, CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste explicar que durante o mês de Dezembro/2025 à 

Instituição aplicou recursos próprios na conta específica do convênio para honrar seus 

compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto do Plano de Trabalho. 

Levando em consideração as correções realizadas até a presente data pelo 

departamento de convênios, segue em anexo mensalmente a composição dos aportes 

e abatimentos de glosas realizada na conta específica do convênio, conforme extratos e 

demonstrativos em anexo. 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 15 de janeiro de 2026. 

JOAO PEDRO Assinado de forma 

MONTEIRO 
PINOTTI 

digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONSO:36232 Dados: 2026.01.15 

839838 10:S 1:07 ·03'00" 

www.ahbb.org.br 

contato a ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 
Williams• Garça • SP 

CEP 17402 064 



JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

SALDO ANTERIOR DMOOR DE GLOSAS ·R$ 3.890,80 SALOO ANTERIOR DMOOR DE GLOSAS -R$ 9SO,OS 

VALORES REFERENlE A DEVOLUÇÕES DE GLOSAS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔf>RIOS 

!

Juros/multas 12/2024 - dcv 27/01/2025 RS 84,57 26/02/202S RS 259,73 Dcspe~s imprórprta - HeloiS-a Castro Almc1dla 06/0l/ 202S RS 2.635,02 
tanlas 12/2024 - dev 27/01/2025 RS 2.444,00 28/02/2025 RS 8.091,54 25/ 03/2025 RS 8.324,76 
tarifas 08/202S • dev 27/01/202S RS 1.720.~ TOTAL RS S.351,27 26/ 03/2025 RS 14,40 

TOTAL R5 4.249,07 31/ 03/ 2025 R5 676,54 

GLOSAS PENDENTES TOTAL R$ 11.650,72 

GLOSAS PENDENTES Despes .• u impró,p,ri,1 ~ t-trloisa Castro A1mrida R5 2.635.02 

I
Gfosa pende11te de devoluçlo 2024 RS S.936,15 tarifas 02/2025 RS 2.082,16 GLOSAS PENDENTES 
tant.is 01/202S RS 2.20),72 jutos 01/2025 RS 69),34 tarifas 03/2025 RS 1.838,26 

TOTAL R5 8.139,87 TOTA\. R5 5.410,52 JUros 03/202S R5 S0,48 

TOTA\. R5 1.888.74 

l sALDo DEVEDOR DE GLOSA -RS 3.890,80 1 I SALOO DEVEDOR OE GLOSA ·RS 950,05 1 
IToTAL o, RECURSO PRÓPRIO DA AHaa EM CONTA RS 1.811,93 l 

ABRIL MAIO JUNHO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PR PAIO R$ 8.811,93 SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 16.6S3.48 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 19.403,65 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔf>RIOS 

1

25/04/2025 RS 10.000.00 29/05/2025 RS 6.000,00 02/06/2025 RS 19.151,47 
25/04/2025 R5 314,SS 25/06/2025 R5 400,00 

TOTAL RS 10.314,SS TOTAL RS 6.000,00 TOTA\. RS 19.5S1,47 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PEN DENTES GLOSAS PENDENTES 

l

t;mlas 04/202S R$ 1.7J9.ll tarifas 0S/202S RS 1.659,ll 1 

l
tarifas06/202S R5 1.578, 12 

Ju,o, 04/lOlS RS 7S3,89 Juros 05/2025 RS 1.590,SO Juros OG/ 2025 R$ Sá4,95 
TOTAL RS 2.473,00 TOTAL RS 3.249,83 TOTAL RS 2. 123,07 

IToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 16.653,48 1 IToTAL DE RECURSO PRóPR10 DA AHBB EM CONTA RS 19.403,65 1 l roTAL DE RECURSOPRóPR10 DA AHBB EM CONTA RS 36.832,0S 1 

JULHO AGOSTO 50EMBRO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 36.832,05 SALDO ANTERIOR RICURSO PROPRIO RS 73.965.54 SAlDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 85.295,25 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔf>RIOS 
18/07/2025 R5 I S.000,00 01/08/2025 R5 1.002.77 01/09/202$ RS 4.]69,35 
21/07/2025 RS 13.563,04 20/08/2025 R5 4.o..10,57 23/09/2025 R5 S.079,42 
21/07/2025 RS 820,32 20/08/2025 RS 3.910,88 2J/09/102S RS 173,9) 

22/07/2025 R5 I.IRO.OS 22/08/1025 RS 1.326,34 )0/ 09/2025 RS 982,40 
23/07/2025 RS 2.761,89 25/08/2025 RS 1.964,37 TOTAL RS - 10.405,10 
25/07/2025 R5 2.422,70 27/08/2025 R5 956,17 
28/07/202$ R5 3.034,69 28/08/202$ R5 1.001,77 1 GLOSAS PENDENTES 
30/07/2025 RS 786,12 tarifas 09/202S R5 1.666,90 

TOTAL RS 39.568,81 TOTAL RS 14.263,87 Juros 09/2025 RS l .OlS,57 

Ospcus 1mprópr1~s RS 2.900.00 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PEN DENTES Transferfncia Judie.la! R5 20.960,88 

l

lJrifas 0 7/2025 RS 
1.999~84 

tarifas 08/2025 RS 1.629.17 TOTAL RS 28.S4l,35 

Juros 07/2025 RS 435.48 Juros 08/2025 RS 1.304,99 
TOTAl RS 2.4JS,3Z TOTAL RS 2.934, 16 

TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO 04 AH88 EM CONTA RS 67.1S7,00 
VALOR RH . PARlE DEVOLUÇÃO DO FOMENTO (IMPOSTOS) RS 45.000,00 

l roTAL DE RECURSO PRÓPRIO DAAHBB EM CONTA RS 73.965,$4 1 IToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 8S.29S,2S ! TOTAL RS 1g_~,(1() 



OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 67.157,00 SA100 ANTI:RIOR RECURSO PRÓPRIO RS 105.651,51 SALOO ANTERIOR RECURSO PROPRIO R$ 383.166.49 

VALORES REFERENTt A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES RmRENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
20/10/2025 RS 20.144.73 21/11/1015 RS 7.000.00 18/12/2025 1 RS 19.410.77 
21/10/2025 RS 3.420,59 14/1 1/2015 RS l.lS0,00 19/12/1025 1 RS 220,913,85 

21/10/2025 RS 24.40 25/11/1025 RS 954,47 Jl/12/2015 1 RS 10.694.43 
21/10/2025 RS 9.058,26 25/11/2025 RS l .394,72 TOTAL RS 2SI .029,0S 
24/10/2025 RS S.248,21 17/11/2025 RS 155.904.51 
27/10/1025 RS 845,80 27/11/1015 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 281.04S,44 

TOTAl R5 41.715,87 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES GlOSAS PENDENTES 
1ar1fas 10/2025 RS 1.632~35 tarifas 11/ 202S RS 1.803.19 1 JUROS 12/1025 RS 2.164,16 

Juros 10/2025 RS 1.589,01 Ju,os 11/202S RS 1.433,54 TARIFAS 12/1025 RS l .871.35 

TOTAL RS 3.221,36 Despesa impr6rprla RS 2S0,33 TOTAL RS S,03S,6I 

Bloqueio Judicial R$ 43,40 
TOTAL RS 3.S30,46 

TOTAL OE RECURSO PRÔPRIO DAAHBB fM CONTA RS 105.651,51 
VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO DO FOMENTO (IMPOSTOS) R$ 45.000,00 
TOTAL RS 150.651,51 1 TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO OAAHBB EM CONTA R$ 383.166,49 TOTAL OE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 629,159,93 

VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO 00 FOMENTO !IMPOSTOS) •S 45.000,00 VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO DO FOMENTO IIMPOSTOS) RS 4S,000,00 

TOTAL RS 428,166,49 TOTAL RS 674.159,93 



DECLARACÃO DE TRANSFERÊNCIA PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNPJ/MF, sob o nº 45.349.461/000 1-02. com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams. Garça / SP. CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente, JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário. documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste declarar que no mês de Dezembro de 2025 houve 

transferências de Recurso Público através da conta corrente do Termo de Colaboração 

003/2023 - Média Compexidade, para conta de recurso próprio para pagamento de 

encargos, conforme demonstrativo: 

19/12/2025 FGTS CONSIGNADOS MÉDIA COMPLEXIDADE R$ 20.392.83 

19/12/2025 FGTS MEDIA COMPLEXIDADE R$ 46.181.38 

19/12/2025 FGTS 13° MEDIA COMPLEXIDADE R$ 21.124,69 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça. 14 de janeiro de 2026. 

JOAO PEDRO 
MONTEIRO 
PINOTTI 
AFFONS0:3623 
2839838 

Assinado de forma 
digital por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 
Dados: 2026.01.15 
10:49:58 -03"00" 

www.ahbb.org.br 

contal o 'o.ahbb.org.br 

14 34075066 

R. Dr. Orland o Thiago dos Santos, 70 
Williams • Garça • SP 

CEP 17402 064 



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital 

Digital 

CPF/CNPJ do Empregador 

45.349.461 
Nome/Razão Social do Empregador 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valo a ecolher 

Núm.dePâg. 

1 
Identificador 

0 125121810376467-8 
[ Tag 

4534946111/2025 MENSAL ) 980.649,82 

Composição do Documento 
Informações de recolhimentos do FGTS 

Competência 

11/2025 

Total FGTS: 

Quantidade 
Trabalhadores 

2004 

Informações de recolhimentos do Consignado 

Competência 

11/ 2025 

Total Consignado: 

Observações 

FGTS Mensal 

795273.69 

795.273.69 

Consignado 

185.376.13 

185376.13 

FGTS Rescisório 

0 .00 

º·ºº 

Toda a equipe do fGTS Digital deseja que você tenha um fcliL Natal e um Próspero Ano Novo! 

Indenização 
Compensatória 

0 .00 

º·ºº 

Encargos FGTS 

0 .00 

º·ºº 

Total da Guia: 

Data de geração da Guia: 18/ 12/2025 às 12:58:04 • Página 1/1 

O delalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br 

fTGTS 
.. ...,. [!) 

•.• .,.,ffi 

❖~ 
FUNDO DE GIIRANTII\ DO TEMPO DE SEAVICO 

"""·~ 
PlX Copia e Cola: 

MIN ISTÉRIO DO 
T RABALHO 

E EMPREGO 

Total 

795.273.69 

795.273.69 

Total 

185.376.13 

185.376,13 

980.649,82 

t co ao 1 0 1O1l1100001 Cbt .9av. bCb. pi ,.15' tpl:s.-qn;Qd• , ç • 111-•. 9 0Y, tlr/ tpl /y} l<r:o'OY/ JDl c1, t d JtC Cd6H4S l dt:-.lhl CHb1eS20H 0 co~ JOUUS 10:, ,.~ t? ,a.:.u. tCQ,;Qtt;CA n::m,,u .,oon,.11 l 1••10 Tao J• • • • J a ' ºº"' 

Paytoad Location: 



12/01/2026, 17:29 Banco do Brasil 

J Consultas - Emissão de comprovantes 
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2ª via de comprovantes e recibos de 
transferência; Transferências; segunda via; 2ª via; comprovante; Emissão de 
recibo; Novo comprovante; 

SISBB • SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
12/01/2026 • AUTOATENDIMENTO • 17.29.02 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6 

PAGAMENTO VIA QR CODE 

ID: E0000000020251219173724B96960318 
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0003-74 

R$980.649,82 
R$0,00 

19/12/2025 • 16:08:45 
b44f6f6c674c410fbe8f9d2f4leae382 

VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 
COO PRODUTO: 
DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ 00 DEVEDOR: 45,•••.•••t••••-02 

PAGO PARA: Cef Matriz 
CNPJ: 360.305/0001-04 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99¾, 
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 19/12/2025 - 16:08:46 

DOCUMENTO: 121901 
AUTENTICACAO SISBB: 7.CF2.BBO.F19.06A.8F1 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por. JJ255884 PLINIO HERNANDES. 

G3351217212049471 
12/01/2026 17:29:01 

htlps://a u toa tendimento.b b .com. br/apf-apj-a utoatendi menta/índex. html ?v=3 .1 3.1 #/te mplate/~ 2F consultas~ 2F869-1 .bb %3F avalie=sim 1 /1 



( F G TS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Gula: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 Tomador: Sem Tomador -- ---- --- - ------ -- -
Comp. Coro,j,. N T b llt d Malriculal CPF Ç~~gofll! 11,enclmanto Tipo Dlpó~lto Base Rerilun~raçl~ ValorFGTS Alilalll. 1M~lla Tola] 

Apuração ~af•ri~-:::..• ra • • or To\lll na Guiá Ju~• MoiÍetártà -- --- - __ .,. - -· - .J 
11/2025 ALINE MENEZES LUCIANO 9716 224.387.408-33 111 19112/2025 Mensal 1.259.00 100.72 º·ºº 0.00 º·ºº 100.72 

11/2025 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 8856 352.316.746-50 101 19/12/2025 Mensal 11.695.67 935,64 0,00 0.00 0.00 935,64 

11/2025 ANA CRISTINA DURAM PEREIRA 10827 182.088.838-08 111 19/ 12/2025 Mensal 507.18 40.57 º·ºº 0.00 0.00 40.57 

11/2025 ANA ELISA DE OLIVEIRA SILVA 8834 356.430.706-71 101 19112/2025 Mensal 3.193,74 255.49 0,00 0.00 0.00 255,49 

11/2025 ANA LUCIA DE SOUZA POLU DE CARVALHO 883S 304.459.748-00 101 19/ 12/2025 Mensal 3.193.01 255.43 º·ºº 0.00 º·ºº 255.43 

11/2025 ARJANA RAMALHO DE CLIVEI RA 9038 221.512.196-01 111 19112/2025 Mensal 1.403,43 112.26 0.00 0,00 O.DO 112,26 

11/2025 ARIENE APARECIDA DA COSTA 10464 398.375.466-67 101 19112/2025 Mensal 2.675.00 230.00 0,00 0.00 º·ºº 230.00 

11/2025 BRUNA GUEDES BALDASSO 10761 475.426.386-07 101 19112/2025 Mensal 3.526,06 262.24 0,00 o.oo 0,00 282.24 

11/2025 BRUNO DOS SANTOS GALVAO 10834 354.290.926-94 101 19112/2025 Mensal 3.096.39 247.70 º·ºº 0.00 º·ºº 247.70 

11/2025 CARINA PALO·Z:ZI 11022 315.961.816-85 101 19112/2025 Mensal 3.751.72 300.13 o.oo 0,00 0.00 300,13 

11/2025 CARLA FERNANDA DO PRADO MACHADO 10179 351.720.146-02 101 19/12/2025 Mensal 5.524.98 441.99 º·ºº 0.00 º·ºº 441.99 

11/2025 CARLOS HENRIQUE LOPES DA SILVA 9769 360.701.766-98 101 19/ 12/2025 Mensal 3.521,00 281,67 º·ºº 0,00 o.oo 281,67 

11/2025 CRISTIANE COSTA DE OLIVEIRA 10646 433.951.586-45 101 19112/2025 Mensal 5.434.66 434.76 º·ºº 0.00 º·ºº 434.76 

11/2025 DANIELA APARECIDA CORREA 10116 205.537.136-09 111 19112/2025 Mensal 932,26 74,57 o.oo o.oo 0,00 74.57 

11/2025 DANIELA SANTANA BARBOSA DE VASCONC 11184 966.946.965-15 101 19112/2025 Mensal 790,73 63.24 º·ºº 0.00 º·ºº 63.24 

11/2025 OANIELLE DE OLIVEIRA PACHECO 10784 041.640.487-19 101 19/12/2025 Mensal 319,46 25.55 º·ºº o.oo o.oo 25,55 

11/2025 DAVI TEIXEIRA DA SILVA 9312 041. 226.644-03 101 19112/2025 Mensal 959.75 76.78 º·ºº O.DO º·ºº 76.78 

11/2025 DIOGO PINHEIRO 9768 220.534.546-65 101 19/12/2025 Mensal 3.588,33 287,05 º·ºº 0,00 0.00 287,05 

11/2025 EVARISTO DIAS GONZALEZ 9313 956.298.237-87 101 19/ 12/2025 Mensal 4.598,49 367.87 º·ºº 0,00 º·ºº 367.87 

11/2025 FERNANDA MELO DA SILVA 10075 416.754.426-86 101 19/12/2025 Mensal 2.899,33 231.93 º·ºº 0,00 O.DO 231.93 

11/2025 FERNANDA NUNES MARTINS 10061 043.075.566-07 101 19112/2025 Mensal 5.580,25 446.41 º·ºº 0,00 O.DO 446.41 

11/2025 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 9314 311.729.346-51 101 19/12/2025 Mensal 3.767.35 301,38 0.00 0,00 0,00 301,38 

11/2025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386. 768.256-56 101 19112/2025 Mensal 4.501.16 360.09 º·ºº O.DO º·ºº 360.09 

11/2025 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS 8839 096.141.549-50 101 19/12/2025 Mensal 4.627.67 370,22 0,00 0,00 0,00 370.22 

1112025 IZABELA MATEUS 10044 423.605.598-85 101 19112/2025 Mensal 3.162,50 253.00 º·ºº 0,00 0,00 253.00 

11/2025 JAEL ALVES RESENDE 9324 216.881.516-69 101 19/12/2025 Mensal 3.487,67 279,00 º·ºº 0,00 0,00 279,00 

11/2025 JANAINA DE FATIMA OE SOUZA 1085" 216.206.916-09 111 19112/2025 Mensal 419,69 33.57 º·ºº 0.00 0,00 33.57 

1112025 JANISLEY RAVANE MACHADO 9717 413,545.686-00 101 19/12/2025 Mensal 4.462,88 357,02 0,00 0,00 0,00 357.02 

11/2025 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 8862 072.446.764-67 101 19/12/2025 Mensal 4.625,34 370.02 º·ºº 0,00 0,00 370.02 

11/2025 JESSICA LANDUALDA DA SILVA VIEIRA 9993 415.605.336-54 111 19/12/2025 Mensal 253.56 20,27 0,00 o.oo 0,00 20.27 

1112025 JOANA MARIA CUSTODIO OE CARVALHO 9325 282.980.668-98 101 19112/2025 Mensal 3,416,29 273,30 º·ºº 0.00 0.00 273.30 

11/2025 JOCIANE DEANA MOREIRA 8905 157.953.036-95 101 19/12/2025 Mensal 7.890,00 631.20 0,00 0,00 0,00 631,20 

11/2025 JOZIANE LOURENCO 10046 223.103.456-14 101 19112/2025 Mensal 404.72 32.37 º·ºº 0.00 0.00 32.37 

11/2025 JUCARA SIQUEIRA SALGADO 10886 323.081.436-00 101 19/12/2025 Mensal 5,035.91 402,87 o.oo 0.00 O.DO 402.87 

11/2025 JULIANE MORAES OE GOOOY 11183 327.279.796-00 101 19112/2025 Mensal 945.05 75.59 º·ºº 0,00 º·ºº 75.59 

11/2025 KARINA DE OLIVEIRA MARTINS 11146 253.182.676-58 101 19/12/2025 Mensal 2.830,78 226,46 º·ºº 0,00 O.DO 226.46 

11/2025 KETLIN VASCONCELOS FURLAN 8824 395.639.226-08 101 19112/2025 Mensal 5.234.63 416.76 º·ºº º·ºº º·ºº 418.76 

11/2025 LAIS VANESSA DA SILVA 9014 523.641.316-47 101 19/12/2025 Mensal 2.707.50 216,60 º·ºº 0.00 0.00 216,60 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 1811212025 12:58:12 (Brasília ). Página 1 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida .. 
Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestâo de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121 810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 Tomador: Sem Tomador 
~ c om;; -;;-- T b lha- d ·-

-r ---- -- -------~-· ---- ·-
' Matrfcula CPF Categoria Ven~lmento Tipo Depósl~ Base Remuneraçlo Valor FGTS 

Juro• 
AtuaUZJ. Multa ~ To~I Apu~ ~ R• f• ~ cla ome ra a or Tolal na Gula Monetária ----- -- - -- ----- --- ---- -- --

11/2025 LETICIA MARIA FERREIRA DE LIMA COLLETA 10036 122.093.294-93 101 1911212025 Mensal 3,329.78 266.37 0.00 0,00 0.00 266.37 

11/2025 LOIDE DA SILVA DAGA 10079 154.679.36!!-24 111 19/1212025 Mensal 1.461,80 116,93 0,00 0,00 0,00 116,93 

11/2025 MARIA CLAUDIA METESTAINE NORA 10763 184,224.84!!-03 101 1911212025 Mensal 3.1 19.23 249,53 0,00 0,00 0.00 249.53 

11/2025 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM 8858 279.079.658-02 101 19/12/2025 Mensal 3.812,58 305,00 0,00 0,00 0,00 305,00 

11/2025 MARIA DE FATIMA CRUZ MORAES 10648 268.692.63!!-12 101 19/12/2025 Mensal 2.547,89 203.82 0.00 0,00 o.oo 203.82 

11/2025 MARIA SELENA BRAGA DE SIQUEIRA 9547 464.636.338-01 101 19/12/2025 Mensal 4.230,45 338,43 0,00 0,00 0,00 338,43 

1112025 MELISSA DO ROSARIO BENEDITO 10009 266.149.12!!-79 111 1911212025 Mensal 163,15 13,05 0.00 º·ºº 0,00 13,05 

11/2025 MICHELE APARECIDA FAGGIONATO 9744 395.536.02S-86 101 19/1212025 Mensal 5.363,79 429,10 0,00 0,00 0,00 429,10 

11/2025 MONICA APARECIDA LIMA PAULA PAZETO 9638 350.574.498-00 111 1911212025 Mensal 1.158,36 92,66 0,00 º·ºº º·ºº 92,66 

11/2025 NUBIA GONCALVES ARAUJO DOS SANTOS 9673 503.917.35S-02 101 19/12/2025 Mensal 3.143,83 251,49 0,00 0,00 0,00 251,49 

11/2025 PAMELA ROBERTA SILVA PAULA 6828 413.673.12!!-09 101 19112/2025 Mensal 4.625.91 370,06 0,00 º·ºº 0.00 370.06 

11/2025 PATRICIA CRISTINA DE CASTRO SOUZA 9326 266.386.36S-80 101 19/12/2025 Mensal 279.43 22,35 0.00 0,00 0,00 22,35 

11/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.06!!-46 101 19112/2025 Mensal 7.461,64 596.92 0,00 º·ºº 0,00 596,92 

11/2025 RENATA OZORIO DOS SANTOS 9315 435.889.GOS-13 101 19/12/2025 Mensal 3.368,42 269,46 0,00 0,00 0,00 269,46 

1112025 ROSl;LI BASTOS SILVA 8830 293.927.938-12 101 19/1212025 Mensal 5.426.2 1 434.25 0,00 0,00 0.00 434,25 

11/2025 SMIIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE 8861 304.515.97!!-85 101 19/12/2025 Mensal 2.870,04 229,59 0,00 0,00 0,00 229,59 

11/2025 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANTO 8870 221.489.19S-65 10 1 19/12/2025 Mensal 5.535,2 1 442,81 0,00 º·ºº 0,00 442,81 

11/2025 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 8838 372.202.908-29 101 19/12/2025 Mensal 4.625,34 370,02 0,00 0,00 0,00 370,02 

11/2025 SHEILA PRADO SIQUEIRA 8893 283.407.81 S-12 101 19/12/2025 Mensal 3.954.34 316.34 0,00 º·ºº º·ºº 316.34 

11/2025 SILVANA DA SILVA 10090 079.687.42!!-03 101 19/12/2025 Mensal 3.437,82 275.02 0,00 0.00 0,00 275,02 

11/2025 SILVIA HELENA APARECIDA DE OLIVEIRA 9316 221. 2 17 .53S-85 101 19112/2025 Mensal 3.954,01 316,31 0,00 º·ºº 0.00 316,31 

11/2025 SONIA DA SILVA MENEZES 8909 471.544.19!!-57 111 19/12/2025 Mensal 991,84 79,33 0,00 0,00 0.00 79,33 

11/2025 TA TIANE CRISTINA ANTONIO 9357 354.325.998·99 101 19/12/2025 Mensal 4.575,34 366.02 0,00 º·ºº 0.00 366,02 

11/2025 TIAGO SOARES TENORIO DOS SANTOS 10885 069.359.334-20 111 19/12/2025 Mensal 2.558,38 204,66 0,00 0,00 0,00 204,66 

11/2025 VIRGINIA APARECIDA MAZARINI 10760 295.284.SOS-57 101 19112/2025 Mensal 2.516,26 201.29 0,00 º·ºº 0,00 201,29 

11/2025 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO 9319 085.029.574,22 101 19/12/2025 Mensal 3.325,43 266,02 0,00 0,00 0.00 266,02 

Total do Tomador SomTom.1dor 214.263,82 17.140,55 0,00 0,00 0,00 17.140,55 

Total do Estabelecimento 45.349.46110001.02 214.263,82 17.140,55 0,00 º·ºº 0,00 17.140,55 

Total FGTS 9.941.159, 17 795.273,69 0,00 0,00 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emilido em: 18/ 12/2025 12 :58:12 (Brasília). Página 2 de 70 



(FG1,S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0003-74 Tomador: Sem Tomador 
~ - --- ww- -nrr. .. - -

Matrlc;_ula CPE C■l!gorla Vencimento ,TJpo D<!l!6sllo Base RemUneraçlo ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total 
Total -,,,- 'na Gula MonelMlà ---- ------ - .,. ~- - -- - - - - - - --~ 

11/2025 ADALTIVA ALVES GAMA 10473 544.596.806-53 101 19/ 1212025 Mensal 2.697.2 1 215.76 o.oo 0.00 0.00 215.76 

11/2025 ADIELYN NOGUEIRA DA SILVA NABAS 11092 454.423.088-139 101 19/1212025 Mensal 4.344,89 347,58 0.00 o.oo 0.00 347,58 

1112025 ADRIANA CRISTINA DE ALMEIDA CORRER T 10244 285.200.558-16 101 19/ 1212025 Mensal 6.499.47 519.94 0.00 0.00 0.00 519.94 

11/2025 ALESSANDRA GODOY ZAMBIOO DA CRUZ 11136 301.350.633-50 101 19/1212025 Mensal 2.074.20 165.93 0.00 0,00 0.00 165,93 

11/2025 ALINE BEATRIZ GONZALES LEME 11014 337.652.658-33 101 19/12/2025 Mensal 4.334,61 346.77 º·ºº º·ºº 0,00 346,77 

1112025 ALINE DAMARES DA SILVA AMORIM GERALD 10193 406.949.978-46 101 19/1212025 Mensal 6.752,16 540,16 0,00 0,00 0.00 540,16 

11/2025 ALINE FERNANDA BEZERRA DA SILVA GRAZ 9910499 662.030.582-20 101 19/12/2025 Mensal 1.833,73 146.69 0,00 o.oo o.oo 146.69 

11/2025 ANA CAROLINA MAGALHAES DE SOUSA 10634 490.526.798--00 101 19/1212025 Mensal 4.384,56 350.75 o.oo 0,00 0,00 350.75 

11/2025 ANA LIVIA FERREIRA CRUZ 11122 489.665.298-36 101 19/1212025 Mensal 3.300,91 264,06 0,00 º·ºº º·ºº 264.06 

11/2025 ANA PAULA BATISTA SANTOS 11123 222.356.308-20 101 19/1212025 Mensal 3.300,91 264,06 0,00 0,00 0.00 264,06 

11/2025 ANA PAULA CRESPILHO 10206 324.267.856-26 101 19/12/2025 Mensal 4.695.95 375,67 º·ºº 0,00 º·ºº 375.67 

11/2025 ANA PAULA IN.ACIO BARROSO 11065 056.214.633-92 101 1911212025 Mensal 3.905,68 312,44 0,00 0,00 0,00 3 12,44 

11/2025 ANA PAULA MEIRELLES 10461 190,260.588-88 101 1911212025 Mensal 6.289,81 503.17 0,00 0.00 0,00 503.17 

11/2025 ANDRESSA PESSAN BASSAN 10221 303.662.268-06 101 19/1212025 Mensal 3.179.05 254.31 0,00 0,00 0,00 254,31 

1112025 ANGELINA DOURADO DOS SANTOS ALIBERT 10830 365.315.248-80 101 19112/2025 Mensal 4.082.18 326,56 º·ºº º·ºº 0,00 326.56 

11/2025 APARECIDA DE FATIMA GIMENES 11133 101.035.868-57 101 19/1212025 Mensal 4.444,60 355,57 0,00 0,00 0,00 355,57 

11/2025 ARELLI CAROLINE PROTTI DO NASCIMENTO 10509 336.384.958-96 101 1911212025 Mensal 4.384,56 350,75 º·ºº 0.00 0,00 350,75 

11/2025 ARIANE APARECIDA RODRIGUES CASINI 10792 226.433.00B-23 101 19112/2025 Mensal 5.896,40 471,70 0,00 0,00 0,00 471,70 

11/2025 BIANCA DE GONDRA LOPES 10669 499.747.358-82 101 19112/2025 Mensal 4.975,57 396,03 º·ºº º·ºº 0,00 396.03 

11/2025 BIANCA SANTOS LIMA VIEIRA 10106 479.420.738-74 101 1911212025 Mensal 6.554,29 684.34 0,00 0,00 0,00 684,34 

11/2025 BRUNA LARISSA DE ALMEIDA BARROS GIOV 10778 340.451.518-85 101 1911212025 Mensal 2.293,78 183,49 0,00 0,00 0,00 183.49 

11/2025 BRUNO VINICIUS BONFIM 10120 431.549.386-00 101 19/ 1212025 Mensal 4.404,80 352,37 0,00 0,00 0,00 352,37 

11/2025 CAMILA APARECIDA CARDOSO 10122 362.666.668-76 10 1 19112/2025 Mensal 8.395.54 671,63 º·ºº 0,00 0,00 671,63 

11/2025 CAMILA DE SOUZA SANTOS 10425 406.669.528-32 101 19/12/2025 Mensal 6.269,81 503,17 0,00 0,00 0,00 503,17 

11/2025 CARLA FERNANDES DOS SANTOS MAGALHA 10225 445.510.838-60 101 19112/2025 Mensal 3.465,2 1 277,20 0,00 0.00 0,00 277,20 

11/2025 CARLA ROVINA SEVERINO 10639 287.992.768-44 101 19/ 1212025 Mensal 4.384,56 350,75 o.oo 0,00 0,00 350,75 

11/2025 CAROLINA E LENA BEL TRAME NEIRA 10255 377.274.158-47 101 19112/2025 Mensal 4.253,46 340,27 0,00 o.oo 0,00 340,27 

11/2025 CAROLINE APARECIDA MOREIRA TAVARES 10462 31 o. 955.038-55 101 19/12/2025 Mensal 6.306,77 504,69 0,00 0,00 0,00 504,69 

11/2025 CAROLINE PAVANELLO TREVISAN 10462 458.013.998-44 101 19112/2025 Mensal 2.290,82 183.25 º·ºº 0,00 0,00 183.25 

11/2025 CLARIANE APARECIDA CASTRO DO NASC1M 10966 374.499.118-09 101 19/12/2025 Mensal 4.953,96 396,31 0,00 0,00 0,00 396,31 

11/2025 CLAUDIO DEODERIO JUNIOR 11088 464.950.278-00 101 19/ 12/2025 Mensal 3.930.98 314.47 0,00 0.00 0.00 314.47 

11/2025 CLEODENIR MARQUES FERREIRA RODRIGU 10992 812.220.331.00 101 19/ 1212025 Mensal 953,24 76,25 0,00 0,00 0,00 76,25 

11/2025 CRISTIANE CARDOSO DE MENEZES 10990 326. 763.376-35 101 19/ 1212025 Mensal 4.089.31 327.13 0,00 º·ºº 0.00 327,13 

11/2025 CRISTIANE SANTIAGO ANGELI 10502 123.625.398-14 101 19/1212025 Mensal 6.060,15 466,40 0,00 0,00 0,00 466,40 

11/2025 CRISTIANISE DMIASCENO GONCALVES 10843 223.119.258-65 101 19/12/2025 Mensal 4.082,18 326,56 0,00 0,00 º·ºº 326,56 

11/2025 DAISA FERNANDA DE PAULA 10486 323.103.308-09 101 19/1212025 Mensal 4.384,56 350,75 0,00 0,00 o.oo 350,75 

11/2025 DALTON ANTONIO GARGETTI 11124 065.264.529-14 101 19/12/2025 Mensal 2.817,10 225,36 0,00 0,00 0,00 225,36 

11/2025 DANIELA BERGAMO MARTINS DOS SANTOS 10640 265. 794.438-60 101 19/12/2025 Mensal 2.375,70 190,04 0,00 0,00 0,00 190,04 

Todos os valores exibidos estão e xpressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 18112/2025 12:58:12 {Brasíl ia). Página 3 de 70 



<" FGI~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0003-7 4 Tomador: Sem Tomador 
Co,;;. Comp. ~ ~ - - - - --~ ~ - - - 'Ba•• Remuneraçlo ValorFGTS Matricula CPF Catag(!rla Venclm•n!!> Tlpo'O.póslto Uuro• AtuallL 

IM'!_lla Totel Ap~~~ o Refer•ncla Nom_! Tr~alllador Totel -- ~ Gula __ Monet.i~~ 
r - •.l'i - -- ~- - -- ----- ---- ----

11/2025 DANIELA DA S ILVA HIDALGO 10929 312.826.308·65 101 19112/2025 Mons.-il 4.044.23 323.53 º·ºº o.oo º·ºº 323,53 

11/2025 DEBORA PACHECO DURAES 10195 385.112.638-61 101 19/12/2025 Mensal 6.879,11 550,32 0,00 0,00 0,00 550,32 

11/2025 DORICAS MARIA DA SILVA 11001 987.267.304.72 101 19/ 12/2025 Mensal 4.044,23 323.53 º·ºº 0,00 0,00 323,53 

11/2025 ELA!NE CRISTINA GERAtDI MARQUES 10986 274,988.338-59 1 O 1 19112/2025 Mensal 6.096,67 487,73 0,00 0,00 º·ºº 487,73 

1112025 ELIANE MOREIRA GUEDES 10503 281.301.238·60 101 19/12/2025 Mensal 6.060,15 486,40 0,00 0,00 0.00 486,40 

11/2025 ELISABETH TOT 10628 014,689.728-55 101 19/12/2025 Mensal 6.101,39 488,10 0,00 0,00 0,00 488,10 

1112025 EMANUEL! VITORIA DOS SANTOS TOBIAS 11096 466.846.338-80 101 19/12/2025 Mensal 1.967,25 157,38 0,00 0,00 0,00 157,38 

11/2025 EMIL Y ALEXANDRA NUNES PEDRO 11070 440,336,078-54 101 19112/2025 Mensal 2.300,57 184,03 0,00 0,00 0,00 184,03 

11/2025 ERMELINDA DE FATIMA VICENTIN ESTEVES 10196 017,070,738-56 101 19/12/2025 Mensal 6.831,63 546,53 0,00 0,00 0,00 546,53 

11/2025 EWEL YN STEFANNY DE SOUZA 10823 489.774.988-30 101 19112/2025 Mensal 4.082,18 326,56 0,00 0,00 o.ao 326,56 

11/2025 FABIANA DE ARAUJO DA SILVA 10505 012.176.804-03 101 19/1212025 Mensal 4.384,56 350.75 0,00 0,00 0,00 350,75 

11/2025 FABIANA GALVAO RUSZCZAK 10484 470.005. 758-08 101 19/12/2025 Mensal 4.275,87 342.06 0,00 0,00 0,00 342,06 

11/2025 FERNANDA CRISTIANE DA SILVA 10844 385.146.928-36 101 19/12/2025 Mensal 4, 107,83 328,61 0,00 º·ºº 0,00 328,61 

1112025 FERNANDA DOS SANTOS 10382 284,732.428-31 101 19112/2025 Mensal 6.656,17 532,49 0,00 0,00 0,00 532,49 

11/2025 FERNANDA FORNER REIS 1().;60 292. 775.306-39 101 19112/2025 Mensal 6.289,61 503,17 0,00 0,00 0,00 503, 17 

11/2025 FERNANDA HELENA TONIN 11186 277.550.478-73 101 19/12/2025 Mensal 1.383,76 110,69 0,00 0,00 0,00 110.69 

11/2025 FERNANDA LUCIANA TREVIZAM 11125 525,5 16.488-74 101 19/12/2025 Mensal 3,300,91 264,06 0,00 0,00 0,00 264,06 

11/2025 FERNANDA LUIZA COSTA SENA 10672 384.628.018-69 101 19/12/2025 Mensal 4,233,64 338,68 0,00 0,00 0,00 338,68 

11/2025 FERNANDA TOMURA FERRAZ CAMILLO 10931 360.410.538-21 101 19/12/2025 Mensal 4,61 1,84 368,94 0,00 0,00 º·ºº 368,94 

11/2025 GILMARA DE JESUS GAVIOLI 10993 283.274.958-18 101 19/12/2025 Mensal 3.034,40 242,75 0,00 0,00 0,00 242,75 

11/2025 GIVANILDA DOS SANTOS RODRIGUES 10930 300.556. 748-60 101 19/12/2025 Mensal 4.044,23 323,53 0,00 º·ºº 0,00 323,53 

11/2025 GLEICY KELL Y SOARES DE OLIVEIRA 11105 357.939.718-40 101 19/12/2025 Mensal 5.591,66 447,32 0,00 0,00 0,00 447,32 

11/2025 GUSTAVO RODRIGUES DE LIMA 11063 321.184.998·09 101 19/12/2025 Mensal 3.905,68 312,44 º·ºº º·ºº 0,00 312.44 

11/2025 HELOISA DAS NEVES BARSOTTI DE OLIVEIR 11040 466.426.678-24 111 19/12/2025 Mensal 1,011,36 80,90 0,00 0,00 0,00 80.90 

1112025 ISABELA APRILE TORRES 10641 525.7 16.918-56 101 19/12/2025 Mensal 2.375,70 190,04 º·ºº º·ºº 0,00 190,04 

11/2025 ITACIANA REGINA DE ARAUJO SILVA BARBIE 11042 127.211.558-57 101 19/12/2025 Mensal 8.216,55 657,31 0,00 0,00 0,00 657.31 

11/2025 IVA TERESINHA ROSA DE OLIVEIRA 10971 256,227.978-61 101 19/12/2025 Mensal 766,27 61,30 º·ºº 0,00 0,00 6 1,30 

11/2025 JANAINA COSTA FERREIRA 11002 218.306.108-13 101 19/12/2025 Mensal 2.165.31 173,21 0.00 0,00 0,00 173,21 

11/2025 JEFTE ADONAI LIMA SANTOS 11003 067.279.915-45 101 19/12/2025 Mensal 4.044,23 323,53 º·ºº 0,00 0,00 323,53 

11/2025 JESSICA ROBERT A CORDEIRO DE MACEDO 10210 471.938.188-05 101 19/12/2025 Mensal 4.920,85 393,66 º·ºº 0,00 0,00 393,66 

11/2025 JULIA MARIANA DA SILVA FERRO 10242 374.306.408-18 101 19112.12025 Mensal 2.920.36 233,62 º·ºº 0,00 0,00 233,62 

11/2025 JUUA MARTINS SILVA 10517 510,438.508-64 101 19/12/2025 Mensal 2.375,70 190,04 0,00 o.ao 0,00 190,04 

11/2025 JULIANA APARECIDA RIBEIRO 10620 370.528.148-89 10 1 19/12/2025 Mensal 2.375.70 190,04 º·ºº 0,00 0,00 190,04 

11/2025 KARINA CARRARO 11066 307.806.888-99 101 19/12/2025 Mensal 3.905,68 312,44 0,00 0,00 0,00 312,44 

11/2025 KARINA DE MOURA CHAGAS VIEIRA 10443 358.226.218-99 101 19/12/2025 Mens.il 4.548,35 363,85 0,00 o.ao 0,00 363.85 

1112025 KAROLINE DE OLIVEIRA LEITE 10183 479.16 1.278-73 101 19/12/2025 Mensal 4.686,94 374,94 0,00 o.ao 0,00 374,94 

1112025 KATIA CRISTINA CARVALHO ROQUE 10970 128.849.838-13 101 19112/2025 Mensal 1.230.73 98,45 0,00 0,00 0,00 98,45 

11/2025 KEITE ROBERTA DE CAMPOS ZEN 10472 383.649.868-56 101 19/12/2025 Mensal 2.375,70 190,04 0,00 0,00 0,00 190,04 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emi tido em: 18/ 12/202512:58 :12 (Brasília). Página 4 de 70 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Es.!e~: ~ -~ 1/_91?_D}:?4 Tomador: Sem Tomador 
- - ---- --

Coriíp. Comp. N T 6 111- d Matricula CPF Catég!!rl• Vanclmontp Tipo Depósito 
Base Remuneração V~lor FGTª' Juros AluallZ. 

Muiª ,Total 
Apurâçl~ R•! •~ n~ = ra 

8 
.:.::. Tobol "..! ~e Monel!rla ~ 

-- - -•-'---·~ 
- - - - -- -- --- ~ -------- --1112025 KELL Y SEVERINO BUENO GOMES 10478 288.069.908-88 101 19/1212025 Mensal 4.400,38 352,02 º·ºº 0.00 º·ºº 352,02 

11/2025 LARISSA CRISTINA TRINDADE SOUZA 10416 461.416.988-08 101 19/1212025 Mensal 6.641,85 531,34 0,00 0,00 0.00 531 ,34 

1112025 LARISSA MOLONHA FERNANDES DINIZ 10107 125.790.219-90 101 19/1212025 Mensal 15.467,33 1.237,37 0,00 0,00 0,00 1.237.37 

1112025 LILIAN FAVERO DE SOUZA 11004 366. 783.246-62 101 19/1212025 Mensal 4.044.23 323,53 0,00 0,00 0,00 323,53 

11/2025 LUANDA EVANGELISTA 10442 338.570.888-50 101 19/12/2025 Mensal 6.289,81 503,17 º·ºº 0,00 0,00 503.17 

11/2025 LUCAS DOS SANTOS BEL TRAME 9910480 449.351.528-77 101 19/1212025 Mensal 4.384,58 350,75 0,00 0,00 0,00 350,75 

1112025 LUCIANA APARECIDA LOPES RODRIGUES 10777 300.605. 768-63 101 19/1212025 Mensal 4.233.37 338,66 º·ºº 0,00 0,00 338,66 

1112025 LUCIANA GARGHETTI 10384 036.666.729-73 101 19/1212025 Mensal 2.485,61 198,84 0,00 0,00 0,00 198,84 

1112025 LUCIANA MARIA RICARDO DA SILVA 11067 212.623.438-0 1 101 19/1212025 Mensal 3.905.68 312,44 º·ºº º·ºº º·ºº 312,44 

1112025 LUCIMEIRE APARECIDA RANOO ALVES 10987 126.414.258-74 101 19/1212025 Mensal 1.041.47 83,31 0,00 0,00 0,00 83,31 

1112025 MARCELA DOS SANTOS SILVA 11097 474.1 11.198-90 101 19/1212025 Mensal 2.298.60 183,88 º·ºº º·ºº º·ºº 183,88 

1112025 MARIA DE FATIMA SILVA DE OLIVEIRA 11126 834.312.174-00 101 19/1212025 Mensal 3.300,91 264,06 0,00 0,00 0,00 264,06 

1112025 MARIA DE LURDES ROMERO ANDRADE 10995 002.126.258-61 101 19/1212025 Mensal 2.169,84 173,57 º·ºº º·ºº º·ºº 173,57 

1112025 MARIAJOSE MINERVINO HABIBE 10982 270.682.138-80 101 19/1212025 Mensal 1.516,11 121.43 0,00 0,00 0,00 121,43 

11/2025 MARIA LURDES SOUZA BRANDAO 11135 306. 773.048-89 101 19/12/2025 Monsal 2.817, 10 225.36 º·ºº º·ºº º·ºº 225.36 

11/2025 MARIA MADALENA DE SOUZA SILVA SANTO 10243 048.481.241-66 101 19/1212025 Mensal 4.700,19 376,00 0,00 0,00 0,00 376,00 

11/2025 MARIANA HENRIQUES OE MA TOS 10256 380.000.128-47 101 19/1212025 Mensal 4.253,46 340,27 º·ºº º·ºº 0.00 340,27 

1112025 MARIELL Y HELENA AZINI DOS SANTOS 10504 358.663.298-32 101 19/1212025 Mensal 4.674,87 373,98 0,00 0,00 0,00 373,98 

11/2025 MARILIA ALESSI 11093 282.418.218-08 101 19/12/2025 Mensal 3.660,39 292,82 0.00 º·ºº º·ºº 292,82 

11/2025 MARISA ADRIANA DAVID 10841 190.292.038-46 101 19112/2025 Mensal 4.082,18 326,56 0,00 0,00 0,00 326,56 

11/2025 MICHELE FERNANDA DA SILVA 11127 383.402.876-93 101 19/1212025 Mensal 928.00 74,24 º·ºº 0,00 0.00 74,24 

11/2025 MICHELLE OE FATIMA CLEMENTINO 11137 324.788.616-44 101 19/1212025 Mensal 1.037,10 82,96 0,00 o.oo 0,00 82,96 

11/2025 MICILENE RIBEIRO FERNANDES SILVA 10485 430.861.598-47 101 19/1212025 Mensal 4.384,56 350,75 º·ºº 0,00 0,00 350,75 

1112025 MIDIA SABRINA FREIRE DE LIMA 10167 459.343.768-70 101 19/1212025 Mensal 5.218,28 417.45 0,00 0,00 0,00 4 17,45 

11/2025 MILLENA RAMOS OE LIMA GOOTSFRIEOT 1051 1 543.334.058-90 101 1911212025 Mensal 2.731 ,95 218,55 0,00 0,00 º·ºº 2 18,55 

11/2025 MILLENA RODRIGUES DOS SANTOS 11076 031.444.952--39 101 19/1212025 Mensal 249,38 19,95 0.00 o.oo 0,00 19,95 

11/2025 MONICA MENDES DA SILVA RABELLO 11147 285.698.838-54 101 19/1212025 Mensal 1.844,54 147,55 º·ºº 0,00 º·ºº 147,55 

11/2025 MYLENE OE SOUZA PACKER 10246 433.883.328-94 101 19/1212025 Mensal 4,535,75 362,85 0,00 0,00 0.00 362,65 

11/2025 NATALIA EONiEIA HONORIO 10421 343.440.058-30 101 19/1212025 Mensal 6.289.8 1 503, 17 0.00 0,00 º·ºº 503,17 

1112025 NATHAUA KESIA SILVA SOUZA 10479 467.497.348-12 101 19/1212025 Mensal 6.762,77 541,01 0,00 0,00 0.00 541,01 

11/2025 NIKOLAS DAVI SANTOS ALICRIM 10836 471.409.668-00 101 19/1212025 Mensal 6.053.65 484,28 0,00 0,00 º·ºº 484,28 

11/2025 OSLAINE TEODORA DA SILVA MANOEL 11095 030.742.619-00 101 19/ 1212025 Mensal 4.807,05 384,56 0,00 0,00 0,00 384,56 

11/2025 PATRICIA OE CASSIA REINA MARTINS 10514 000.446.519•96 101 19/12/2025 Mensal 6.102,90 488,22 0,00 0,00 º·ºº 488,22 

11/2025 PATRICIA ORI\IANEZI DA CRUZ 10506 268.806.188-71 10 1 19/ 1212025 Mensal 4.384,56 350,75 o.oo 0,00 0,00 350,75 

111202S PAULA MARIANE PACHECO SILVEIRA 10779 408.132.738-62 101 1911212025 Mensal 4.233.37 338,66 0,00 0,00 º·ºº 338,66 

11/2025 PAULO ROBERTO PINTO DE CARVALHO 10989 220.344.058-97 101 19/121202S Mensal 7.270,00 581,60 0,00 0,00 0,00 581,60 

11/2025 POLIANA SOUZA DOS SANTOS 10474 014.899.24S.58 101 19/1212025 Mensal 3.899.68 311 .97 º·ºº 0,00 0,00 31 1,97 

11/2025 PRISCILA SANTOS DE OLIVEIRA 10518 066.483.82S.11 101 19/1212025 Mensal 4.953,45 396,27 0.00 0,00 0,00 396,27 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 18/12/202512:58:12 (Brasília ). Página 5 de 70 



(FGtS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia; 19/1212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0003-74 Tomador: Sem Tomador --- -~ ·-~ ... - - - ------
Comp. Comp. N T bal d ~ :trfcuti CJ'F Cat.goria Vonclriienio Tipo O.p6slt'[) 

Base R•ffl~n•raçlo ,ValorFGTS Juros Atuallz. 
Mui~ Total AP,_Úraçlo Rolorfncl~ _ome ra 11ª ..-'!' Total na Gula Mon•t4ti~ j 

~ 

___ ., - - - -· - ,. -
11/2025 RAFAELA STRAMBI RUIZ 10441 217.782.268-26 101 19/12/2025 Mensal 5.124,26 409.93 º·ºº 0,00 º·ºº 409,93 

11/2025 RITA OE FATIMA DA SILVA OORTA 11060 190.360.178-90 101 19112/2025 Mensal 4.082,16 326.56 0,00 0,00 0,00 326,56 

11/2025 ROBERTA SACIC VITTI 10636 190.292.568-29 101 19112/2025 Mensal 6.080,15 486,40 º·ºº 0,00 0,00 466.40 

11/2025 ROCHELI CAMILA CARVALHO OAL BELLO NA 11015 334.161.368-99 101 19112/2025 Mensal 3.723,46 297,66 o.ao 0,00 0,00 297,66 

11/2025 ROSANA GOMES OE A2EVEOO 10980 026.660.954-60 101 19/12/2025 Mensal 6.250,91 660,06 º·ºº 0.00 0.00 660,06 

1112025 ROSINEI APARECIDA FIDELIS OE CAMPOS 10209 168.005.018-40 101 19/12/2025 Mensal 4.696,51 375,71 0,00 0,00 0,00 375,71 

11/2025 SABRINA INGRIO GONCALVES DA COSTA 10654 505. 126.828-52 101 19112/2025 Mensal 2,257,50 160,60 0.00 0.00 0,00 160,60 

11/2025 SANDRA CRISTINA SILVA DOS SANTOS 10468 217.417.048-55 101 19112/2025 Mensal 2.375,70 190,04 0,00 0,00 0,00 190,04 

11/2025 SANDRA MARCIA DAS NEVES EVANGELISTA 10463 225.681.116-26 101 19112/2025 Mensal 6.289,81 503,17 º·ºº º·ºº 0,00 503,17 

11/2025 SARA SILVESTRE MACIEL 10168 455.633.9 18-63 101 19/12/2025 Mensal 4.686,94 374,94 o.ao 0,00 0,00 374,94 

11/2025 SARAH VITORIA SOUZA ALVES 10444 482.866.966-99 101 19112/2025 Mensal 2.626. 15 226.06 º·ºº º·ºº º·ºº 226,06 

11/2025 SELMA SOCORRO PEREIRA CORREA 10475 045.706.069-14 101 19112/2025 Mensal 4.364,56 350,75 0,00 0,00 0,00 350,75 

11/2025 SELVINO JOAO NIERADKA 11066 005.020.109-32 101 19112/2025 Mensal 5.425,67 434,06 º·ºº 0,00 0,00 434.06 

11/2025 SHEILA MICHELE BESSI 10994 420.185.508-29 101 19/12/2025 Mensal 2.257,49 160,59 0,00 o.ao 0,00 160.59 

1112025 SILVIA CRISTINA MONDONI 10835 030.783,368-24 101 1911212025 Mensal 5.660.83 452.85 º·ºº 0,00 0,00 452.85 

11/2025 SILVIA CRISTINA NEVES PIZZOL 10515 095.641.578-17 101 19112/2025 Mensal 4.953,45 396,27 0.00 0,00 0,00 396,27 

1112025 SONIA REGINA PIRES OE ABREU 11185 248.122.648-80 101 19/12/2025 Mensal 1.383,76 110,69 º·ºº o.ao º·ºº 110,69 

11/2025 STHEFANY CANOIOO DE OLIVEIRA 10837 443.259.338-59 101 19112/2025 Mensal 4.110,17 328,81 º·ºº o.ao 0,00 328,81 

11/2025 SUELI SILVANA CARLSTRON 0/1 SILVA 10976 248.255.318-06 101 19/12/2025 Mensal 1.260.88 100,86 º·ºº º·ºº º·ºº 100,86 

11/2025 SUELLEN PEREIRA LIMA OA SILVA 10245 366.223.918-76 101 19/12/2025 Mensal 3.444,49 275,55 0,00 0,00 0,00 275,55 

11/2025 TALITA PAIXAO DE OLIVEIRA 10219 422.366.948-65 101 19/12/2025 Mensal 6.499,47 519,94 º·ºº º·ºº 0.00 5 19,94 

11/2025 TANIA CRISTINA OE LIMA BRAGA 10507 165.466.238-03 101 19112/2025 Mensal 4.628,88 370,30 0.00 0,00 0,00 370.30 

1112025 TATIANA SOUZA CAMPOS 10477 297.423.388-09 101 19/12/2025 Mensal 3.235.55 258,84 º·ºº 0,00 º·ºº 258,64 

11/2025 TEREZINHA DE SOUZA MEIRA 10510 006.209.175-12 101 19112/2025 Mensal 4.652.81 372.21 o.ao 0,00 0,00 372,21 

1112025 THAIS FABBRI SIMOES 11155 390.904,476-65 101 19/12/2025 Mensal 1.178,25 94.25 º·ºº º·ºº º·ºº 94,25 

11/2025 THAIS TORRES SILVA 10469 421.520.418-60 101 19112/2025 Mensal 2.572,96 205,82 0,00 0,00 0,00 205,82 

11/2025 VALDERESA CAMPACCI OA CRUZ 11128 372.293.628-74 10 1 19/12/2025 Mensal 3.300,91 264,06 º·ºº 0,00 º·ºº 264,06 

11/2025 VERONICA MI RIAM OE OLIVEIRA BARBOSA 11129 360.691.708-22 101 19/12/2025 Mensal 3.300,91 264,06 0,00 0,00 0,00 264,06 

11/2025 VIVIANA REGINA LOPES 10991 353.132.418-77 101 19112/2025 Mensal 2.332,55 166,59 º·ºº º·ºº 0,00 186,59 

11/2025 VARA MASTANDREA JANEZ 10476 285.070.556-69 101 19112/2025 Mensal 3.223,50 257,87 o.ao 0,00 0,00 257,87 

Total do Tomador Sem Tomador 598.109,89 47.647,17 º·ºº º·ºº º·ºº 47.847,17 

Total do Eslabeleclmenlo 45.349.461/0003-74 598.109,89 47.647,17 º·ºº º·ºº 0,00 47.847,17 

Tolal FGTS 9.941.159,17 795.273,69 º·ºº º·ºº º·ºº 795.273,69 

------- -

Todos os valores exibidos eslão expressos cm reais (RS). Relatório Emilido em: 18/ 12/202512:58:12 (Brasília). Página 6 do 70 



( FGT,S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0007-06 Tomador: Sem Tomador --- ~ 

---- --- - ~~ ...,. -Comp. Comp. N T b l't: d Matricula ÇPÍ' Cal!IJOria Vonclmen~ ,Tipo De~•~ 
Base Remunel'll~lo V~ orFGTS 

Juro~ 
Atuali<. 

M~ta Tol!I AJ)_Uraçlo Refer,ncfa ~ rM ra • . -• or ~ • - Total naGulà Monatá~ -- --- _:_:,,:-__ ~,..,.:__ ------ - - - ~ - - --
11/2025 AGATA CARLA PANINI 2085 400.264.478-27 101 19112/2025 Mensal 6.099,31 487,93 º·ºº 0,00 º·ºº 487,93 

11/2025 ANOREA REGINA MARQUES 43 214.486.728-30 101 19/12/2025 Mensal 5.574,94 445,99 º·ºº 0,00 0,00 445,99 

11/2025 ANDREIA PAGUUSO GALASSI 44 117.225.318-86 10 1 19112/2025 Mensal 6.967,86 557,42 º·ºº 0.00 º·ºº 557,42 

11/2025 ANISIO JULIO OE BRITO JUNIOR 5649 299.932.928-85 101 19112/2025 Mensal 7.849,66 627,96 0,00 0.00 0,00 627,96 

11/2025 ARTUR RODRIGUES DA SILVA 8884 153.272.678-30 101 19112/2025 Mensal 3.908,13 312,64 0,00 0,00 0,00 312.64 

1112025 CLEONICE QUEOEROLI SOARES 7790 418.186.678-51 101 19112/2025 Mensal 6.774,60 541,96 º·ºº 0,00 0,00 541.96 

1112025 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 50 078.571 .008-62 101 19112/2025 Mensal 5.397,84 431,82 0,00 0,00 0,00 431,62 

11/2025 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 2717 165,617.718-85 101 19112/2025 Mensal 3,491,16 279,29 º·ºº 0,00 0,00 279,29 

1112025 GABRIELLY ROBERTA CAROBELLI 9340 446.116.668-18 10 1 19/12/2025 Mensal 6.503,68 520,29 0,00 0,00 0,00 520,29 

11/2025 GISLAINE BEZERRA SILVA 5299 369.408.918-70 101 19112/2025 Mensal 7.744,95 619,59 0,00 o.oo 0,00 619.59 

11/2025 IZABEL CRISTINA PINATTI 2114 106.519.088-33 101 19/12/2025 Mensal 5.182,92 414.62 0,00 0.00 º·ºº 4 14,62 

11/2025 JEFFERSON L UIS VARGAS 3702 403.509.928-78 101 19/12/2025 Mensal 826,72 66,13 0,00 0,00 o.oo 66,13 

11/2025 JOSE CARLOS ZAMPIERI 2086 148.243.738-40 101 19112/2025 Mensal 4,338,27 347,06 º·ºº 0,00 0,00 347,06 

1112025 JULIA FORNI BENEDITO 7103 467.206.438-78 101 19112/2025 Mensal 8.179,70 654,37 0,00 0,00 0,00 654,37 

1112025 JULIANA MARTINS OE SA 7005 355.384.468.08 101 1911212025 Mensal 5.364,22 429.12 º·ºº º·ºº 0,00 429,12 

1112025 LAJRA FERNANDA DA SILVA 8298 438.430.808-60 101 19112/2025 Mensal 4.580,52 366,43 0,00 0,00 0,00 366,43 

11/2025 LARISSA DIAS 10762 534.846.018-41 101 19112/2025 Mensal 2.586,44 206,90 0,00 0,00 0,00 206,90 

11/2025 LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS 8971 215.466.808-96 101 1911212025 Mensal 6.375,26 5 10.01 0,00 0,00 0,00 5 10,01 

1112025 LUCIANO FERREIRA DOS SANTOS 5705 306.201,998-06 101 19112/2025 Mensal 6,600.69 528,05 0,00 0,00 0,00 528.05 

1112025 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 8793 294.308.208-26 101 19/12/2025 Mensal 4.586,24 366,89 0,00 0,00 0,00 366,89 

11 /2025 MARCIO FLAUSINO JUNIOR 9041 419.838.458-41 11 1 19/ 12/2025 Mensal 5.560, 14 444,80 0,00 0,00 0,00 444,80 

1112025 MARCIO HENRIQUE PASCOLAT 6154 330.286.868-58 101 19112/2025 Mensal 4.580,39 366,42 0,00 0,00 0,00 366,42 

11/2025 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 63 063.648.598-31 101 1911212025 Mensal 10.058,43 804,66 º·ºº 0,00 0,00 804,66 

1112025 MARIA VITORLA MARTINS 10657 140.271.386-00 101 1911212025 Mensal 2.453,50 196,27 0,00 0,00 0,00 196,27 

1112025 MELINA PELEGRINI 11019 224.914.248-35 101 19112/2025 Mensal 2.965,56 238.83 0,00 0,00 º·ºº 238,83 

1112025 MISLEINE FORTUNA SANTOS 9365 298. 762.386-76 101 1911212025 Mensal 5.440,87 435,26 0,00 0,00 0,00 435,26 

1112025 OLGA EMIKO FUZIMURA 9075 246.610.368-08 105 19112/2025 Mensal 3,446,34 275,70 0,00 0,00 0,00 275,70 

1112025 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 7001 295.019.298-09 101 19/12/2025 Mensal 4.583,94 366,71 0,00 0,00 0,00 366,71 

11/2025 PATRICIA DE FATIMA MELIN 8929 119.911.048-55 10 1 19112/2025 Mensal 319,46 25,55 º·ºº 0,00 0,00 25,55 

1112025 RITA OE CASSIA DA SILVA OESANI 70 165.616.588-09 101 19/1212025 Mensal 7.601,75 608,13 0,00 0,00 0,00 608,13 

11/2025 ROBSON ABOIAS OE MACEDO 10229 172.382.368-69 101 19112/2025 Mensal 3.899,15 311,92 º·ºº 0,00 0,00 3 11,92 

11/2025 ROMILOO MARANI 9355 957.813.158-53 101 19/ 12/2025 Mensal 3,427,63 274,20 o.oo 0,00 0,00 274,20 

11/2025 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 8345 11 1.341.546-07 101 19/ 1212025 Mensal 3,392,66 271,41 º·ºº 0,00 º·ºº 271.41 

11/2025 SIONEI BISPO ANTONIO DA SILVA 8417 390.376.778-60 111 19/1212025 Mensal 4.985,36 398,82 º·ºº 0,00 0,00 398,82 

1112025 SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO 4963 106.530.338-69 1 O 1 19112/2025 Mensal 4.367,96 349,42 0,00 0,00 º·ºº 349.42 

11/2025 T AJNA MANOEL DE OLIVEIRA 10180 507.613.148-81 101 19/12/2025 Mensal 2.723,61 217,88 0,00 0,00 º·ºº 217,88 

11/2025 VAGNER BISPO ANTONIO 8699 310.857.888-06 101 19112/2025 Mensal 3.896,49 311 ,71 0,00 0,00 0.00 311 ,71 

Total do Tomador Sem Tomador 182.656,37 14.612,16 0,00 0,00 º·ºº 14.612,16 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais ( RS). Relatório Emitid o em: 18112/202512:58:12 (B rasília). Pá g ina 7 de 70 



( FG,:.~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/ 12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado}: 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0007-06 Tomador: Sem Tomador -- - - .-.-- - ... -
Comp. Comp. N T bal h d 

AJ)u~o Refenlncla ome ra • or Matricula CPF Categoria V• n.clment~ Tipo D!p61ito 

__. - - -
Total do Estabelecimonto 45.349.461(0007-06 

Tota l FGTS 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). 

Base Remune raçlo Vai~• FGTS 
Total na Gula -- - -

182.656,37 14.612, 16 

9.941.159,17 795.273,69 

Juro• 

0,00 

0,00 

Atuallz. 
Mone!Aria 

0,00 

0,00 

Relatório Emitido om: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). 

Multa 

0,00 

0,00 

Total 

14,612,16 

795.273,69 
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida ...... 
Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

E~tabelecimento: ~~ :.':..61/0009-60 Tomador: Sem Tomador -~ h- h h h 

Comp, ,Comp. N T - b lllad U.trfcula CPF, Cai!gorla Vonclm•n~ Tipo 0.p~•lto 
Ba~• Remunefaçlo ValorFGTS Juro• AtuallL Multa Total Apu~çlo Ràte_,..ncla ome ra a · _or Total -na Gula - MonÕLirla - ___ l - ~-~ _..JI.__ ~-- -~ ·--- - -- -.. -·-

1112025 ADRIANA APARECIDA MARIUSSO 8667 263.781.468-37 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,61 0,00 0,00 0,00 252,61 

11/2025 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTO 3815 343.690.838-00 101 19/1212025 Mensal 5.174,61 413,95 º·ºº 0.00 o.oo 413.95 

1112025 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 8563 282.147.468-76 101 19/12/2025 Mensal 3.594,09 287.51 0.00 0,00 0,00 287,51 

1112025 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 2487 266.886.928-56 101 19/12/2025 Mensal 5.274.89 421 ,99 º·ºº º·ºº 0.00 421.99 

1112025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 101 19/12/2025 Mensal 5.405,90 432,46 0,00 0,00 0,00 432,46 

11/2025 ADRIANE JACOMINI 7037 476.103.868-39 101 19/12/2025 Mensal 9.919.52 793,56 º·ºº 0,00 0,00 793,56 

1112025 ADRIELE MONIQUE PASCHOAL 8513 359.103.548-33 101 19/12/2025 Mensal 3.410.71 272,85 0.00 0.00 0.00 272,85 

11/2025 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 2489 134.558,308-70 101 19/12/2025 Mensal 4.605.18 368.41 º·ºº º·ºº º·ºº 368.41 

1112025 AILTON FELIX JUNIOR 7086 422.291.698-66 101 19/12/2025 Mensal 5.310.20 424,81 0,00 0,00 0,00 424,81 

1112025 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 2789 328.183.728-01 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366.18 º·ºº 0,00 0.00 366.18 

11/2025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.812.828-02 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 0,00 366,18 

1112025 ALESSANDRA CARESIA NEVES 8942 277.755.598-29 101 19112/2025 MenS<ll 4.406,35 352,50 º·ºº 0.00 0.00 352.50 

1112025 ALEX APARECIDO FERREIRA 2983 311.981.278-13 101 19/12/2025 Mensal 4.270,85 341,66 0,00 0,00 0,00 341,66 

11/2025 ALINE BATISTA DOS SANTOS 10650 442.565.518-40 101 19/12/2025 Mensal 3.609.44 288.75 º·ºº 0,00 0,00 288.75 

11/2025 ALINE CRISTINA OLIMPIO 2493 424fü0.788-95 101 19/12/2025 Mensal 3.TT5,88 302,06 o.ao o.ao 0,00 302,06 

1112025 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 7151 224.884.178-74 101 19/12/2025 Mensal 5.261.52 420,9 1 0,00 0,00 º·ºº 420.91 

1112025 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 6195 439.857 .138-80 101 19/12/2025 Mcns.il 8.354,42 668,34 0,00 0,00 0,00 668,34 

1112025 AMANDA GUIMARAES DOS SANTOS 2494 400.005.588-77 101 19/12/2025 Mensal 7.559.33 604,74 º·ºº 0,00 o.oo 604.74 

1112025 AMANDAHOLANDA LOURENCO 7060 358.250.098-50 101 19/12/2025 Mensal 7.442,10 595.36 º·ºº 0,00 0,00 595,36 

1112025 AMANDA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO 8712 381.105,098-27 101 19112/2025 Mensal 3.333.90 266,70 º·ºº º·ºº 0,00 266,70 

1112025 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 7845 365.466.708-28 101 19112/2025 Mensal 11.811,79 944,93 0,00 0,00 0,00 944,93 

1112025 AMANDA VITORIA ANTONIO 3792 401.946.768-46 101 19/1212025 Mensal 5.369.75 429,57 0,00 0,00 0,00 429.57 

1112025 ANA CARLA M ESOUITA RODRIGUES 2495 419.922.078-01 101 19/12/2025 Mensal 5.412,85 433,02 o.ao 0,00 0,00 433,02 

1112025 ANA CAROLINA DE AQUINO 7177 412,523.038-23 101 19/12/2025 Mens.il 7.636,89 610,94 º·ºº º·ºº 0.00 610.94 

1112025 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIDRI 10316 489.500.668-90 1 O 1 19/1212025 Mensal 6.788,54 543,07 0,00 0,00 0,00 543,07 

11/2025 ANA CAROLIN E ALVES AGUIAR 2496 429,952,328-83 101 19/12/2025 Mensal 8.007.81 640,62 º·ºº º·ºº 0.00 640.62 

1112025 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 9077 326.325.568-13 1 O 1 19/12/2025 Mensal 6.933,99 554,71 0,00 0,00 0,00 554,71 

1112025 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 9766 462.458.218-78 101 19/1212025 Mensal 6.332.11 506.56 0,00 0,00 0,00 506.56 

1112025 ANA LUCIA LEAO 58172 190.909.148-03 101 19/12/2025 Mensal 3.241,29 259,29 0,00 0,00 0,00 259.29 

1112025 ANA PAULA DA SILVA 2498 050.617.009-88 101 19/12/2025 Mensal 4.234.13 338,73 0,00 0.00 º·ºº 338.73 

11/2025 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 2499 341.514.048-21 101 19/1212025 Mensal 3.973.32 317,85 0,00 0.00 0,00 317.85 

1112025 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 5065 293.766.368-05 101 19/12/2025 Mensal 3.421.34 273.70 0,00 0,00 0.00 273,70 

1112025 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 10439 328. 77 4.408-93 101 19/12/2025 Mensal 3.009.78 240,77 0,00 0.00 0,00 240,77 

1112025 ANA ROBERT A BISPO ANDRIOLLO 2500 387.021 ,298-50 101 19/1212025 Mensal 4.577.35 366.18 0,00 o.oo 0,00 366.18 

1112025 ANORE BONAOIO CHAGAS 2627 312.759.068-77 101 19/12/2025 Mensal 3.538,43 283,06 0,00 o.oo 0,00 283,06 

1112025 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 2501 087.690.988-83 101 19/1212025 Mensal 7.559,33 604,74 º·ºº 0.00 0,00 604.74 

1112025 ANDREA CRISTINA VEJAN 2502 269.354.918-35 101 19/12/2025 Mensal 5.372.91 429,82 0,00 0.00 0,00 429.82 

1112025 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PAR 7913 267.051.478-22 101 19/12/2025 Mensal 8.01 1,86 640,93 0,00 º·ºº 0.00 640.93 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais {RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:12 {Brasília). Página 9 de 70 



~ FG1:°.~ Detalhe da Guia Emitida 
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11/2025 ANDREIAAPARECIDANOGUEIRA 5108 329.392.478-62 101 19/12/2025 Mensal 3,246,27 259,86 0,00 0,00 0,00 259,86 

11/2025 ANDREIA DOS SANTOS BERNARDINO DA SIL 10383 170.586.236-13 101 19112/2025 Mensal 3.758,59 300,68 º·ºº 0,00 0,00 300,68 

11/2025 ANDREIA UMA PIOLASANCHEZ 5054 369.608.516-90 101 19112/2025 Mensal 8.089,35 647,14 0,00 0,00 0,00 647,14 

11/2025 ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 5023 174.096.096-00 101 19112/2025 Mensal 6.917,56 553,40 0,00 0.00 0,00 553,40 

11/2025 ANDRESSACRISTINAALVES 58141 298.997.558-69 111 19/12/2025 Mensal 146,59 11,71 0,00 0,00 0,00 11,71 

1112025 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 5061 246.360.326-37 101 19/12/2025 Mensal 3.248,27 259,86 0,00 0,00 º·ºº 259,86 

11/2025 ANNA VITORIA DOS SANTOS 7138 458.373.588-03 101 19/12/2025 Mensal , 3.409,85 272,78 0,00 0,00 0,00 272,78 

1112025 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 2643 063.011.596-29 101 19112/2025 Mensal 5.336,66 426,93 0,00 0,00 0,00 426.93 

11/2025 APARECIDA DE FATIMA PEREIRA DA SILVA 2656 058.506.526-41 101 19/12/2025 Mensal 2.073,33 165,85 0,00 0,00 0,00 165,85 

11/2025 APARECIDA DOS SANTOS 5063 171.870.646-02 101 19112/2025 Mensal 3.243,96 259,51 0,00 0.00 0,00 259,51 

1112025 ARILSON JOSE DESSIA 2803 145.734.706-32 101 19112/2025 Mensal 7.672,43 613,78 0,00 0,00 0,00 613,78 

11/2025 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTO 2508 441,276.386-93 101 19112/2025 Mensal 4.583,35 366,66 0,00 0,00 0,00 366,66 

11/2025 BARBARA DA SILVA PESSOA 8238 417.351.076-08 101 19/12/2025 Mensal 7,559,33 604,74 0,00 0,00 0,00 604,74 

11/2025 BASILENE SANCHES DA COSTA 8418 721.518.621-00 101 19/ 12/2025 Mensal 4.577,35 366, 18 º·ºº 0,00 º·ºº 366.18 

1112025 BEATRIZAPARECIDAFERREIRA 9751 459.767.008-45 101 19/ 1212025 Mensal 4.270,71 341,65 0,00 0,00 0,00 341,65 

1112025 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 3788 465.497.778-36 101 19112/2025 Mensal 5.222.51 417,79 0,00 0,00 0,00 417,79 

1112025 BEATRIZ KETTILEN PEREIRA RAMOS 2657 346.916.546-36 101 19/12/2025 Mensal 6.754,65 540,37 0,00 0,00 0,00 540,37 

1112025 BEATRIZ SOUZA ARAUJO 7903 444.485.428-66 101 19112/2025 Mensal 4,577.35 366, 18 0,00 0,00 0.00 366, 18 

11/2025 BRUNA DE FREITAS CORREIA 9549 443.562.676-00 101 19/12/2025 Mensal 4.723,02 377,83 0,00 0,00 0,00 377,83 

1112025 BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA 3795 464.837.796-28 101 19/ 12/2025 Mensal 6.769,43 541,55 º·ºº 0,00 0,00 541,55 

1112025 BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARANHOS 8795 502,071,916-83 101 19/12/2025 Mensal 5.278,71 422,29 0,00 0,00 0,00 422,29 

1112025 BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS 7882 502.885.336-01 101 19112/2025 Mensal 4.111,73 328,93 º·ºº 0,00 0,00 328.93 

1112025 CAIO VINICIUS DE PAULA RAMOS 9669 480.913.396-28 101 19112/2025 Mensal 4.824,47 385,95 0,00 0,00 0,00 385,95 

1112025 CAMILA DOS SANTOS VALERIO 8668 471.136.286-69 101 19112/2025 Mensal 5,246,41 419,70 0,00 0,00 0,00 419,70 

1112025 CAMILA RODRIGUES BERTINI PERES 9752 378.771.326-08 101 19/12/2025 Mensal 4.159,64 332,76 0,00 0,00 0,00 332,76 

1112025 CAMILE VITORIA VITOR 5015 422.266.928-86 101 19/ 12/2025 Mensal 3.148,68 251,88 0,00 0,00 0,00 251,88 

1112025 CARLOSAGUINALDO EUFLAUZINO 5480 826,315.576-91 101 19/12/2025 Mensal 5.264,02 421,11 0,00 0,00 0,00 421,11 

1112025 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE 7159 397.205.896-50 101 19/ 12/2025 Mensal 4.929,56 394,36 0,00 0,00 0,00 394.36 

11/2025 CARLOS ALEXANDRE VIDO 2731 302.766.816-86 101 19/12/2025 Mensal 7.663,09 613,04 0,00 0,00 0,00 613,04 

11/2025 CAROLAINE MIRANDA DOS SANTOS 7806 461.367.316-60 101 19112/2025 Mensal 5.219,30 417,53 0,00 0,00 0.00 417,53 

11/2025 CAROLAINE PEREIRA DA SILVA 6188 454.116.836-31 101 19/ 12/2025 Mensal 4.577,35 366, 18 0,00 0,00 0,00 366,18 

1112025 CAROLINE APARECIDA VISMARA 58148 360,766.506-77 101 19112/2025 Mensal 6.100,28 488,01 0,00 0,00 0.00 488,01 

1112025 CAROUNE DE.OLIVEIRADAUM 5244 389.897.876-82 101 19/12/2025 Mensal 5.130,97 410.47 0,00 0,00 0,00 410,47 

1112025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 446.870.096-08 101 19/ 12/2025 Mensal 4.577,35 366, 18 0,00 0,00 0,00 366, 18 

11/2025 CELIAAPARECIDAMAXIMIANO 8436 306.655.288-84 101 19/12/2025 Mensal 3.613,10 289,03 0,00 0,00 0,00 289,03 

1112025 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 2512 125.050.518·60 101 19/ 12/2025 Mensal 6.613,44 529,06 0,00 0,00 º·ºº 529,06 

11/2025 CESAR ALVES PEREIRA 7047 385.294.788-00 101 19112/2025 Mensal 4.946,62 395,72 0,00 0,00 0,00 395,72 

1112025 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 9270 340.811.368-82 101 19/ 12/2025 Mensal 4.580.65 366.44 0,00 0,00 0,00 366,44 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Pág ina 10 de 70 
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11/2025 CIBELI REGIN'A PEREIRA HIGINO 5187 141.315.398-45 101 19/1212025 Mensal 5.088,34 407,06 0,00 0,00 0,00 407,06 

11/2025 CINOY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE 5100 414.545.578-93 101 19112/2025 Mensal 4.750.06 380,00 0,00 0,00 0,00 380,00 

11/2025 CLAUDIA OUVIA CORREIA 6083 432.072.698-77 101 19/1212025 Mensal 3.928,86 314,30 0,00 0,00 0,00 314,30 

11/2025 CLAUDINEI MARTINS PEREIRA 3711 338.003,888-12 101 19/ 12/2025 Mensal 107,70 8,61 0,00 0,00 0,00 8,61 

11/2025 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 2659 130.881,618-90 101 19/1212025 Mensal 7.242,17 579,36 0,00 0,00 0,00 579,36 

11/2025 CRISTINA HERMINIO DA SILVA ODS SANTOS 2608 277.630.598-26 101 19/12/2025 Mensal 3.538,43 283,06 0,00 0,00 0,00 283,06 

11/2025 DAIANI PERPETUA FACCHIN CORREA 2514 346.176.328-40 101 19/12/2025 Mensal 3.673,82 293,89 0,00 0,00 0,00 293,89 

11/2025 DANIEL ANTONIO BONFIM 5155 298.430.688-07 101 19/12/2025 Mensal 5.291,30 423,30 0,00 0,00 0,00 423,30 

11/2025 DANIEL AUGUSTO CORREIA 10644 494.905.548-80 101 19/1212025 Mensal 2.482,70 198,61 0,00 0,00 0,00 198,61 

11/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 286,933. 198-33 101 19/12/2025 Mensal 4,675.30 374,02 º·ºº 0,00 0,00 374,02 

11/2025 DANILO CORREA 2515 336.502.058-66 101 1911212025 Mensal 7.978,86 638,30 0,00 0,00 0,00 638,30 

11/2025 DANILO FERNANDES ANDREANI 8943 451.348.538-86 101 19/12/2025 Mensal 6.249,59 499,96 º·ºº 0,00 0,00 499,96 

11/2025 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BAR 5245 390.398.498-11 101 19/1212025 Mensal 5.288,97 423, 11 º·ºº 0,00 0,00 423, 11 

11/2025 DIEGO FERNANDO VIEIRA 6125 409.111.748-18 101 19/12/2025 Mensal 4.276, 13 342,08 º·ºº 0,00 0,00 342,08 

11/2025 DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES 6131 158.158.428-llS 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,61 º·ºº 0,00 0,00 252,61 
11/2025 DOUGLAS GA'BRIEL CANUTO 8542 471.106.138-01 101 19/1212025 Mensal 5.212,86 417.02 º·ºº 0,00 0,00 417,02 

11/2025 DRIELY NASCIMENTO ROSALINO 2661 343.535.408-90 101 19/1212025 Mensal 6.293,93 503,50 0,00 0,00 0,00 503,50 

11/2025 EDER APARECIDO DE SOUZA 3790 308.299.518-73 101 19/12/2025 Mensal 5.232,61 418,60 º·ºº º·ºº 0,00 418,60 

11/2025 EDILSON ALVES DE LIMA 7044 319.119.348-05 101 19/1212025 Mensal 3,453,98 276,31 0,00 0,00 0,00 276,31 

11/2025 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES 5070 283.292.468-92 101 1911212025 Mensal 3.457.70 276,61 0,00 0,00 º·ºº 276,61 

11/2025 EDNA CRISTINA DE SOUZA 3647 344.109.528-ô2 101 19/1212025 Mensal 13,981,65 1.118,52 0,00 0,00 0,00 1.118,52 

11/2025 EDNA FERNANDA MESOUITA DIAS 6097 322.363.938-14 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº º·ºº º·ºº 366,18 

11/2025 EDNA SATIRO FERREIRA 5072 200. 192.238-89 101 19/1212025 Mensal 3,157.70 252,61 0,00 0,00 0,00 252.61 

11/2025 ELAINE APARECIDA DOS SANTOS 9341 456.773.118-20 101 19/12/2025 Mensal 5.215,29 417,22 0,00 0,00 º·ºº 417,22 

11/2025 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA 8396 354.320.408-40 101 19/12/2025 Mensal 3.707,46 296.59 º·ºº 0,00 0,00 296,59 

11/2025 ELAINE CRISTINA SAMPAIO DE OLIVEIRA 10516 106.567.148-24 101 1911212025 Mensal 2.543,70 203,49 º·ºº 0,00 0,00 203,49 

11/2025 ELIANA TAVARES NEVES DA SILVA 8918 261.133.348-30 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,61 0,00 0,00 0,00 252,61 

11/2025 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI 8479 170,561,688-76 101 19112/2025 Mensal 6,642,21 531,37 º·ºº 0,00 0,00 531,37 

11/2025 ELIANE PATRICIADO NASCIMENTO CABRAL 7862 265.934.698-40 101 19/1212025 Mensal 3.845,97 307,66 0,00 0,00 0,00 307,66 

11/2025 ELIANE 1'RAM ONTINI LUIZ 2527 170.298.898-86 101 19/12/2025 Mensal 3.894,84 311.58 0,00 0,00 0.00 311,58 

11/2025 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 2800 297.890.768-19 101 19/12/2025 Mensal 3.333,90 266,70 0,00 º·ºº 0,00 266,70 

11/2025 ELISA MENDES MAGALHAES 3922 388.717.168-33 101 19/12/2025 Mensal 4.040,4 1 323,23 0,00 º·ºº 0,00 323,23 

11/2025 EUSANGELA APARECIDA TEIXEIRA 5014 288.942.188-05 101 19/12/2025 Mensal 5.701.83 456,13 0,00 0,00 0,00 456,13 

11/2025 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CA 2644 222.226.928-81 101 19/12/2025 Mensal 6.814,95 545,19 0,00 0,00 0,00 545,19 

11/2025 ELIZA KAZUMI NAKMIURA ALMEIDA PRADO 2645 585.686.201-59 101 19/12/2025 Mensal 5.764.36 461,14 0,00 0,00 0,00 461,14 

11/2025 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 5039 304.374.638-42 101 19/12/2025 Mensal 4.634,55 370.76 0,00 º·ºº º·ºº 370,76 

11/2025 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 8467 401.216.538-03 101 19/12/2025 Mensal 4.635,52 370,83 º·ºº 0,00 0,00 370,83 

11/2025 EMY GRA21ELE UTIDA OKIDA 5720 263.840.808-50 10 1 19112/2025 Mensal 7.579.88 606,38 0,00 0,00 0,00 606,38 

Todos os valores exibidos eslão expressos cm reais (RS). Relalório Emilido em: 18/ 1212025 12:58:12 (Brasília ). Pág ina 11 de 7 0 
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AtuallL 
Multa 1 Total Apuraçlo R1f1rincla orne ra • • º' Toul na.Gula MontUrla -- ·- ---·- - ~ -1112025 ERICA FERNANDES STAMPINI 9283 332.501.218-35 101 1911212025 Mensal 4.570,62 365,64 0,00 0,00 º·ºº 365.64 

1112025 ERICSDN AUGUSTO DIAS DE SOUZA 2662 264.442.998-61 101 1911212025 Mensal 6.244.04 499,51 0,00 0,00 º·ºº 499.51 

1112025 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 2532 3 1 o. 738.278-79 101 1911212025 Mensal 3,893,16 311,44 0.00 0,00 0,00 311,44 

11/2025 ERIKA GARCIA 10091 333.370.598-21 101 19/1212025 Mensal 3.248,68 259.89 0,00 0,00 º·ºº 259.89 

1112025 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 8406 544. 941.068-95 101 19/12/2025 Mensal 4.654.67 372,37 0,00 0.00 0,00 372,37 

1112025 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA 8846 526. 725.898-95 101 19112/2025 Mensal 5,178.01 414.23 0,00 0,00 0,00 414.23 

1112025 EVERTON DOS SANTOS ALVES 4095 465.931.438-39 101 19/1212025 Mensal 5.858,16 468.64 0,00 0.00 0,00 468,64 

1112025 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO 49365 342.315.208-79 101 1911212025 Mensal 3.421,34 273,70 º·ºº 0,00 º·ºº 273,70 

1112025 FABIANA RAMOS FURTADO DE SOUZA 7692 383.672.468-05 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,16 0,00 0,00 0,00 366,18 

1112025 FABIANE FRANCA FERNANDES 2565 319.657.908-23 101 1911212025 Mensal 5.251 .95 420.15 0.00 0,00 o.oo 420.15 

1112025 FABIANE GALVAO DE CASTRO 7141 352. 793.258-56 101 19/12/2025 Mensal 4.585,45 366.63 0,00 0,00 0,00 366,63 

1112025 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES 2669 353.266.556• 1 O 101 19/1212025 Mensal 5.272,52 421.79 º·ºº 0.00 º·ºº 421.79 

1112025 FABIANO RUYS 6800 283.306.388-12 101 19/12/2025 Mensal 6.009,77 640,77 º·ºº 0,00 0,00 640,77 

1112025 FABIO CESAR BRANDAO 2664 147.217.738-03 101 1911212025 Mensal 5.566,68 445.33 º·ºº º·ºº º·ºº 445.33 

11/2025 FABIO HENRIQUE SEGURA MOLINA 11138 130.895.338-04 101 19/12/2025 Mensal 1.980,48 158,43 º·ºº 0,00 0,00 158,43 

1112025 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 2629 289.460.198-08 10 1 1911212025 Mensal 3.538.43 283,06 º·ºº º·ºº º·ºº 283.06 

11/2025 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AfM 2537 287.449.418-62 101 1911212025 Mensal 92,61 7,40 0,00 0,00 0,00 7,40 

1112025 FERNANDO H ENRIQUE CEZARIO DE OLIVEIR 3777 379.167.648-58 10 1 19112/2025 Mensal 5. 193,72 415,49 º·ºº º·ºº º·ºº 415,49 

1112025 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLI 2987 092.666.898-66 101 19/1212025 Mensal 4.360,00 350,40 º·ºº 0,00 0,00 350,40 

1112025 FLAVIA CABRERA DE SOUZA 6187 265.812.178-40 101 1911212025 Mensal 7.177,06 574,15 º·ºº 0,00 º·ºº 574,15 

11/2025 FLAVIA FERREIRA DA SILVA 10631 479.859.228-57 101 19/12/2025 Mensal 3.367,63 269,40 º·ºº 0,00 º·ºº 269,40 

1112025 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 2630 058.535.926-82 101 1911212025 Mensal 3.730,25 296,41 0.00 º·ºº º·ºº 298.41 

1112025 FRANCIELE MARTINS RODRIGUES 8512 439.453.708-84 101 19/12/2025 Mensal 4.687,50 374,99 º·ºº 0,00 0,00 374,99 

11/2025 FRANCIELE SAMPAIO LOPES 5091 396.920.598-04 101 1911212025 Mensal 3.707,94 296.63 º·ºº º·ºº 0,00 296,63 

1112025 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 2697 222.958.768-96 101 19/1212025 Mensal 7.972.43 637.78 0.00 0.00 0,00 637,78 

1112025 GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA 7088 427.404.828-41 101 1911212025 Mensal 4.575,9 1 366,06 º·ºº º·ºº º·ºº 366,06 

1112025 GABRIELA ALVES AOKI 9069 475.199.708-41 101 19/1212025 Mensal 7.731,14 616,48 0,00 0,00 0,00 6 18.48 

1112025 GABRIELA SGANZERLA GONCALVES 6489 472.599.318-25 101 19/ 1212025 Mensal 1.016.69 81,49 º·ºº º·ºº º·ºº 8 1.49 

11/2025 GABRIELE APARECIDA DE MORAES CORRE 7064 483.474.078-19 101 19/12/2025 Mensal 4.646,15 371 ,84 0,00 0,00 0,00 371,84 

1112025 GABRIELE CRISTINE DA SILVA CARDOSO 11023 '444.997.038-16 101 19112/2025 Mensal 3.774,81 301.98 º·ºº º·ºº 0.00 301,98 

1112025 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 6780 374.226.768-44 101 19/1212025 Mensal 4.345,99 347,67 º·ºº 0,00 0.00 347,67 

1112025 GEORGE GOMES DA SILVA 7796 339.469.538-21 101 1911212025 Mensal 5.298,97 423.90 º·ºº º·ºº º·ºº 423.90 

1112025 GESSICA PRISCILAALVES BENTO 10206 223.653.468-10 101 19/1212025 Mensal 3.895,40 311,62 º·ºº 0,00 º·ºº 311,62 

11/2025 GIOVANNA LUIZA BRAGA SITIA 8546 419.364.068-<18 101 19/1212025 Mensal 6.973.20 557.85 º·ºº º·ºº º·ºº 557,85 

1112025 GISELA APARECIDA MOIA 9524 200.258.768-40 101 19/12/2025 Mensal 6.317,31 505,37 0.00 0,00 0,00 505,37 

11/2025 GISELA APARECIDA PEREIRA 5489 246,622.498-09 101 1911212025 Mensal 3.157.70 252,61 º·ºº º·ºº º·ºº 252.61 

1112025 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 4135 334.075.558-22 101 19/12/2025 Mensal 4.966,63 397,48 º·ºº 0,00 0,00 397.48 

1112025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 286.043.738-57 101 19/1212025 Mensal 3.850,97 308,07 º·ºº 0,00 º·ºº 308,07 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais ( RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasíl ia ). Pág ina 12 de 70 



~ FGT_~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461 /0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador 
.... ~ n. -~ " ff" 1,.,....-

Comp. Comp. 
Matricula CPF ç_ategoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juro• 

AtuallL Multa Total ApurasJo R• f•rincla Nome 'frabalhador Total na Gula Monetjria 
- -- -·-'- -- -

11/2025 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANTO 8448 331.914.49S-76 10 1 19/12/2025 Mensal 3.421,34 273,70 0,00 0,00 0,00 273,70 

11/2025 GISLANE ALVES XAVIER 4790 297.040.698-55 101 19112/2025 Mensal 4.577.35 366,18 0,00 º·ºº 0,00 366,18 

11/2025 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO 2517 304.345.59S-30 101 19/12/2025 Mensal 7,914,43 633,14 0,00 0,00 0,00 633,14 

11/2025 GISLENE DOURADO DA SILVA 6135 325.656.278-74 101 19112/2025 Mensal 7,727.32 6 18,18 0,00 0,00 0,00 6 18,18 

11/2025 GIVANILOO CORDEIRO DA SILVA 5087 272.729.368-27 101 19/12/2025 Mensal 4.624,36 369,94 0,00 0,00 0,00 369,94 

11/2025 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 2542 393.257.048-03 101 19112/2025 Mensal 6,244,04 499,51 º·ºº º·ºº 0,00 499,5 1 

11/2025 GRAZIELE SEGURA OE JESUS 7087 457.653.518-83 101 19/12/2025 Mensal 4.577.35 366,18 0,00 0,00 0,00 366,18 

11/2025 GUSTAVO DOS SANTOS LIMA 8557 419,208.938-65 101 19112/2025 Mensal 3.717,56 297,40 º·ºº º·ºº 0,00 297.40 

11/2025 HELEN PAMElA PAIVA OE LIMA 8484 324.131.048-52 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 0,00 366,18 

11/2025 HELOISA APARECIDA DE LUCA 7175 327.325.488-20 101 19112/2025 Mensal 7,711 ,86 6 16.93 0,00 0,00 º·ºº 616,93 

11/2025 HELOISA OE CASTRO ALMEIDA DA SILVA 2543 158.145.328-07 101 19112/2025 Mensal 6.877,43 550,18 0,00 0,00 0,00 550,18 

11/2025 HUGO ISSAO TIZURA 2544 229,695.808-70 101 19112/2025 Mensal 7.895.30 631,62 0,00 0,00 0,00 631,62 

11/2025 ILMA AFRO DOS SANTOS DA SILVA 5495 257.207.358-79 101 19/12/2025 Mensal 3.936,30 314,90 0,00 0,00 0,00 314,90 

11/2025 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 2546 406,503.098-63 101 19112/2025 Mensal 8.654,27 692.33 º·ºº 0,00 0,00 692,33 

11/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 6071 440.198.638-57 101 19/1212025 Mensal 3.884,72 310,77 0.00 0,00 0,00 3 10,77 

11/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAI 5064 461.632.50S-18 101 19112/2025 Mensal 4.203,92 336,31 0,00 º·ºº 0,00 336.31 

11/2025 ISABELLA CARINA 00 NASCIMENTO 2525 456.012.718-28 101 19112/2025 Mensal 7.472,48 597,79 0,00 0,00 0,00 597,79 

11/2025 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA 2547 362.796.228-19 101 19112/2025 Mensal 8.504,47 680,35 º·ºº º·ºº 0,00 680,35 

11/2025 IVANI OE FATIM/\ OLIVEIRA 2548 159.344.66S-36 101 19/12/2025 Mensal 3.538,43 283,06 0,00 0,00 0,00 283,06 

1112025 IVANI SOUZA GREGORIO VEIGA 2631 127.512.938-24 101 19112/2025 Mensal 5.035,33 402,82 0,00 0,00 0,00 402,82 

1112025 IVANILOA SANTOS EUSEBIO 5059 835.171.385-68 101 19/ 12/2025 Mensal 3.248,27 259,86 0,00 0,00 0,00 259,86 

1112025 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 5068 145.879.088-60 101 19112/2025 Mensal 3.457.70 276.61 0,00 0,00 0,00 276.61 

11/2025 IZABEL PEREIRA BISPO 7079 092.975.248-18 101 19/12/2025 Mensal 3.258,88 260,70 0,00 0,00 0,00 260,70 

11/2025 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES 5130 369.742.648-60 101 19/12/2025 Mensal 5.344,98 427,59 º·ºº 0,00 0,00 427.59 

1112025 JAMILE FERNANDES CARVALLO OE SOUZA 3938 323. 198.098-48 10 1 19/12/2025 Mensal 6.056,43 484,50 0,00 0,00 0,00 484,50 

11/2025 JANAINA CARDOSO 11189 430,262.00S.08 101 19112/2025 Mensal 576,76 46,13 0,00 0.00 0,00 46,13 

11/2025 JANAINA EUGENIO DOS SANTOS 6088 439.650.708-94 101 19/12/2025 Mensal 2.005,62 160,44 0,00 0,00 0,00 160,44 

11/2025 JANAINA ZANRNI DE ALMEIDA 8498 401.828.898-07 101 19/ 12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 0.00 366,18 

11/2025 JESSICA ALVES OE SOUZA 2553 411.114.888-35 101 19/12/2025 Mensal 5.412,85 433,02 0,00 0,00 0,00 433.02 

11/2025 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 4038 490.498.4 78-11 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366.18 º·ºº º·ºº º·ºº 366.18 

11/2025 JHONATAN MIRANDA OE CARVALHO 2985 366.880.858-95 101 19/12/2025 Mensal 5.548,73 443,89 0,00 0,00 0,00 443,89 

11/2025 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 2666 294.929.978-43 101 19112/2025 Mensal 3.230.13 258,40 0,00 0,00 0.00 258,40 

11/2025 JOAO PEDRO MESQUITA DA SILVA 10829 537.418.458-09 101 19/12/2025 Mensal 3.369.54 269,55 0,00 0,00 0.00 269,55 

11'2025 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 5686 404.857.008.08 101 19112/2025 Mensal 7.711 ,86 616,93 0,00 0,00 0,00 616,93 

11/2025 JONATHANWlLLIAM DA SILVA 2816 418.270.768-01 101 19/12/2025 Mensal 5.756,43 460,50 o.oo 0.00 0,00 460,50 

11/2025 JORGE LUIZ CAFFER 58149 32 1.257.748-79 101 19112/2025 Mensal 4.216.36 337,30 0,00 0,00 0,00 337.30 

11/2025 JOSE CARLOS OE SOUZA JUNIOR 7045 321.930.368-45 101 19/12/2025 Mensal 4.161,59 332,91 0,00 0,00 0,00 332,91 

11/2025 JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFFONSO 8493 457.195.598-76 101 19112/2025 Mensal 3.333,90 266,70 0,00 º·ºº 0,00 266.70 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:12 (Brasília). Página 13 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 Tomador: Sem Tomador ... - -· ..... , - ~ 
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Matrfc~la CPF Categoria Vencimento Tipo O.pó<aito 
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11/2025 JOSEFINA MARIA ROMUALDO 6035 170.563. 166,60 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,61 0.00 0,00 0,00 252,61 

11/2025 JOSEILDA DE ARAUJO TELLINI 2999 275.697.018-28 101 19/12/2025 Mensal 2.586,41 206,91 º·ºº º·ºº º·ºº 206,91 

11/2025 JOSEMARA GOMES DA SILVA 2685 340.123.428-51 101 19/12/2025 Mensal 4.577.35 366,18 0.00 0,00 0,00 366,18 

11/2025 JOSIANE SOARES DA SILVA 8240 349.712.228-98 101 19/ 12/2025 Mensal 6.598,41 527,86 º·ºº º·ºº º·ºº 527.86 

11/2025 JOSIEL LIMA DA SILVA 7107 359,315. 178-20 101 19/12/2025 Mensal 4.605,20 388,41 0,00 0,00 0,00 388,41 

11/2025 JOSIMARA MEDINA BENTO 7915 419,080.398-76 101 19/12/2025 Mensal 5.239.21 419,13 º·ºº 0,00 º·ºº 419,13 

11/2025 JOYCE MARIA PEREIRA DE AMORIM 7168 379.985.988-83 101 19/12/2025 Mensal 6.754,65 540,37 0.00 0,00 0,00 540,37 

11/2025 JULIA GIOLO JORGE 4909 444.387.048-20 101 19/12/2025 Mensal 3.772.27 301,77 º·ºº 0,00 º·ºº 301.77 

11/2025 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA OI REZZE 2528 299.013.648-76 101 19112/2025 Mensal 5.297.52 423,79 0,00 0,00 0,00 423.79 

11/2025 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 5522 317.019.408-92 101 19/12/2025 Mensal 3.984.09 318,72 0,00 0,00 0.00 318,72 

11/2025 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 3011 369.064.978-12 101 19/12/2025 Mensal 6.869,02 549,52 0,00 0,00 o.oo 549,52 

11/2025 JULIANE GRACIANO RODRIGUES 7799 392.256.398-80 101 19112/2025 Mensal 7,215.68 577,24 º·ºº 0,00 0.00 577.24 

11/2025 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 5170 325.138.54 8-88 101 19112/2025 Mensal 3.611,73 288,93 0,00 0,00 0.00 288,93 

11/2025 KAMILA ALVES FARIA 8570 422.524.698-11 101 19/12/2025 Mensal 7.741,50 619,31 º·ºº º·ºº º·ºº 619,31 

11/2025 KAREN KETTRYN DE GOIS LOPES 9771 405.637.498-81 101 19/12/2025 Mensal 6.181,80 494,54 0,00 0,00 0,00 494,54 

11/2025 KATHRYNE ALVES DE JESUS 10832 426. 177.688-05 101 19/12/2025 Mensal 3.367,63 269,40 0,00 0,00 º·ºº 269.40 

11/2025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 8468 401.840.268-65 101 19112/2025 Mensal 3.439,44 275,14 0,00 0,00 0,00 275,14 

11/2025 KEYSIANE MARIA VITORIANO DE CARVALHO 8536 333.370.578,88 101 19/12/2025 Mensal 3.094.80 247,57 0,00 0,00 º·ºº 247.57 

11/2025 KHEROLEEN STEFANY DO CARMO BARBOS 7894 405.006.288-74 101 19/12/2025 Mensal 6.754,65 540,37 0.00 0,00 0.00 540.37 

11/2025 LAERTE FERNANDES 2623 250.077,578-02 101 19/12/2025 Mensal 3.987,15 318,96 º·ºº 0,00 0,00 318,96 

11/2025 LAJS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOU 6101 375.929.138-44 101 19112/2025 Monsai 4.693,39 375,46 0,00 0,00 0,00 375,46 

11/2025 LAIS DOS REIS VIANA 3003 351.039.108-02 101 19/12/2025 Mensal 4.380,00 350,40 º·ºº 0,00 º·ºº 350,40 

11/2025 LARISSA DE PAULA CARDOSO 8690 484.494.168-25 101 19/12/2025 Mensal 3.924,60 313,96 0,00 0,00 0,00 313,96 

11/2025 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 2846 470.757.938-88 101 19/12/2025 Mensal 5.260.12 420,80 0,00 0,00 0.00 420,80 

11/2025 LARISSA TEODORO MOURA 7058 321.907.428-62 101 19/12/2025 Mensal 5.035,33 402,82 0.00 0,00 0,00 402,82 

11/2025 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 6199 015.420.548-69 101 19/12/2025 Mensal 4.258.41 340.66 0.00 0,00 º·ºº 340.66 

11/2025 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 2825 426.285.098-65 101 19/12/2025 Mensal 7.559,33 604,74 0,00 0,00 0,00 604,74 

11/2025 LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES 8398 363.372.628-40 101 19112/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 º·ºº 366,18 

11/2025 LEIDE SABRINA JUSTINO 5062 306.288.728-10 101 19/12/2025 Mensal 3.248,27 259,86 0,00 0,00 0,00 259,86 

1112025 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 4970 303.761.348-36 101 19/12/2025 Mensal 8.060,81 644,86 0,00 0,00 º·ºº 644,86 

11/2025 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 2561 402.364.068-92 101 19112/2025 Mensal 5.756,43 460.50 0.00 0,00 0,00 460,50 

11/2025 LIDIANE TEIXEIRA 10645 333.370.568-06 101 19/12/2025 Mensal 3,611.56 288,92 0,00 0,00 º·ºº 288.92 

11/2025 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO 8402 571.467.478-24 101 19/12/2025 Mensal 3.463,48 277.07 0,00 0,00 0.00 277,07 

11/2025 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 5559 393.340.338-35 101 19/12/2025 Mensal 4.098,86 327,90 0,00 0,00 º·ºº 327,90 

11/2025 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA 2610307 431. 292.358-25 101 19/12/2025 Mensal 8.387,94 671.02 0,00 0,00 0.00 671.02 

11/2025 LUCAS DE LIMA SOARES 7011 482.681.828-90 101 19/12/2025 Mensal 3.994,76 319,57 º·ºº 0,00 º·ºº 319,57 

11/2025 LUCIA GASPARINI SACCA 2675 297.579.828-81 101 19/12/2025 Mensal 4.863.25 389,05 0,00 0,00 0,00 389,05 

11/2025 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 2634 191.034.568-70 101 19/1212025 Mensal 3.722,76 297,81 0,00 º·ºº º·ºº 297,81 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:12 (Brasília). Págin a 14 de 70 
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= --- ..... _~ ··-•-·-- -1112025 LUCIANO BUENO DE UMA 8950 114.404.276-01 101 19/1212025 Mensal 3.887,15 310,96 0,00 0,00 0,00 310,96 

1112025 LUCILENE CATIA MUNHOZ 4958 283.161.818-51 101 1911212025 Mensal 3.230,13 258.40 º·ºº º·ºº 0,00 258.40 

1112025 LUCIMARA GARCIA MOTA 10660 371.275_918-57 101 19/ 1212025 Mensal 3.496, 18 279,69 0,00 0,00 0,00 279,69 

1112025 LUIS CORREA RODRIGUEZ 8528 025.554.938-59 101 19/1212025 Mensal 3-887,15 310,96 º·ºº º·ºº º·ºº 310,96 

1112025 LUIS GUILHERME BRANDAO 58175 390.253_058-61 101 19/1212025 Mensal 4_725,06 377,99 0,00 o.oo 0,00 377,99 

1112025 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA 3948 296.981.418-80 101 1911212025 Monsal 4.542.22 363.37 º·ºº º·ºº º·ºº 363,37 

11/2025 LUIZ CARLOS PIERRONI 5193 015.716.818-25 101 19/1212025 Mensal 3.611,73 288,93 0.00 0,00 º·ºº 288,93 

1112025 LUZIA CLEMENTE NERY 8670 260.999.028-ô4 101 19112/2025 Mensal 5.296,88 423,74 º·ºº 0,00 º·ºº 423.74 

1112025 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 7149 303.206.928-92 101 1911212025 Mensal 7.530,35 602.42 º·ºº 0,00 0,00 602,42 

1112025 MARA CRISTINA SILVA MARQUES 7056 293.348.928-70 101 19112/2025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

11/2025 MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES 3804 287.862.698-28 101 19112/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 0,00 366,18 

1112025 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 5548 306.679.648-51 101 1911212025 Mensal 4.577.35 366,18 º·ºº 0,00 º·ºº 366.18 

1112025 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 2672 361.177.668-62 101 19/12/2025 Mensal 5.226,35 418,10 0,00 0,00 0,00 418,10 

1112025 MARCIA HELENA BECALETO 8517 078.975.648-00 101 1911212025 Mensal 3.710,60 296,83 º·ºº º·ºº º·ºº 296,83 

11/2025 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO 3903 318-764.888-67 101 19/12/2025 Monsal 4.494.31 359,54 º·ºº 0,00 0,00 359,54 

11/2025 MARCIO EVARISTO DA SILVA 10314 278.051.628-32 101 19/1212025 Mensal 4.173,08 333,84 º·ºº º·ºº 0,00 333,84 

1112025 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 2650 267.894.398-46 101 19/1212025 Mensal 5.032,11 402,56 º·ºº 0,00 0,00 402,56 

1112025 MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO 9522 474.980.148-82 101 19112/2025 Mensal 6.840,54 547,23 º·ºº 0,00 º·ºº 547,23 

1112025 MARCOS VINICIUS LOPES MACHADO 8543 514.412.968-40 101 1911212025 Mensal 5.126,49 410,11 º·ºº 0,00 0,00 4 10,11 

11/2025 MARIA ANGELICA MANCUSO 2708 347,389.788..15 101 1911212025 Mensal 4.191 ,02 335,27 0,00 0,00 º·ºº 335,27 

1112025 MARIA APARECIDA GARCIA 5056 028.318.958-47 101 1911212025 Mensal 3.918,37 313,46 º·ºº 0,00 0,00 313,46 

1112025 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA 8450 317.566. 708-37 101 1911212025 Mensal 3.310.79 264.86 º·ºº 0,00 º·ºº 264,86 

11/2025 MARIA APARECIDA STANQUINI 2569 096.363.488-71 101 19/1212025 Mensal 4_577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

11/2025 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA 2534 096.382.178..17 101 1911212025 Mensal 5.273,41 421,86 º·ºº º·ºº º·ºº 421.86 

1112025 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI 11108 437.711.258-98 101 19/1212025 Mensal 5.226,93 418,14 º·ºº 0,00 0,00 4 18,14 

1112025 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 2693 084.928.028-12 101 19/1212025 Mensal 6.497.81 5 19.81 0.00 0.00 º·ºº 519,81 

1112025 MARIA JOSE MEIRA 2793 170.596.008-17 101 1911212025 Mensal 3.421 ,34 273,70 º·ºº 0,00 0,00 273.70 

1112025 MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ 8499 517.489.458-31 101 1911212025 Mensal 4.577.35 366,18 º·ºº 0.00 0,00 366,18 

1112025 MARIA REGINA DA SILVA 2874 082.239.658-01 101 19/1212025 Mensal 3.856,62 308,52 º·ºº 0,00 0,00 308,52 

11/2025 MARIA VITORI.A MOREIRA GALLIS 7053 487.583.388-10 101 1911212025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

1112025 MARIANA DA SILVA COSTA 2676 269.059.798-56 101 19/1212025 Mensal 5.918,21 473,45 0,00 0,00 0,00 473,45 

1112025 MARIANA MARCELINO 6193 352.804.826-03 101 19/1212025 Mensal 7.475,01 597,99 º·ºº 0,00 0,00 597,99 

1112025 MARIANA TAJSA MARCONDES FUJIKAWA KA 7089 451.286,248-03 101 19/1212025 Mensal 3.636.70 290,92 º·ºº 0,00 0,00 290,92 

11/2025 MARIANA VARONELI DE LUCAS BEZERRA 2677 415.151.788-03 101 1911212025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366.18 

1112025 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMOS 2576 430.433.698-31 101 19/1212025 Mensal 7.150,28 572,01 º·ºº 0,00 0,00 572,01 

11/2025 MARIANE GIROTTO ALMEIDA LULA 9527 369.623.168-10 101 19/1212025 Mensal 6.4 13,82 513,09 º·ºº 0,00 0,00 513,09 

1112025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.218-85 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,61 0,00 0,00 0,00 252,61 

11/2025 MARILDO DE ALMEIDA SOUZA 7077 385.367.708-60 101 1911212025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

Todos os valores exibidos eslão expressos om reais (RS). Relalório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 15 de 70 
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1112025 MARINA OE MARCHI DOS SANTOS 7908 418.923.6111-76 101 19/1212025 Mensal 4.920,89 393,66 0,00 0,00 0,00 393,66 

1112025 MARINA SAMPAIO DA SILVA 8847 439.203.2711-70 101 19/12/2025 Men•al 4,577,35 366,18 0,00 0,00 º·ºº 366,18 

1112025 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 8894 024.06a.474-54 101 19/1212025 Mensal 3.763,93 301,10 0,00 0,00 0,00 301,10 

1112025 MARLY APARECIDA LUIZ 2678 262. 757.998-38 101 19112/2025 Men•al 3.421 .34 273,70 0,00 0.00 º·ºº 273,70 

1112025 MARL Y VENANCIO JACINTO VEJAN 5058 147.217.6011-17 101 19/1212025 Mensal 3.550,20 284,01 0,00 0,00 0,00 284,01 

1112025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGOR 2679 333.439,918-48 101 19112/2025 Mensal 3.196,66 255,73 º·ºº 0,00 º·ºº 255,73 

1112025 MATEUS NASCIMENTO OE OLIVEIRA TERCA 58162 452.753.938-81 101 19/1212025 Mensal 5.050.32 404,01 º·ºº 0,00 o.oo 404,01 

1112025 MATEUS SILVA ANDRIOLLO 9526 355.513.2511-06 101 1911212025 Mensal 6.923,44 553,87 º·ºº 0,00 º·ºº 553,87 

1112025 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA 2711 448.310.7511-50 101 19/12/2025 Mensal 4.849,99 387,99 0,00 0,00 0,00 387,99 

1112025 MATHEUS DA SILVA MUFALO 3709 472.439.82S-08 1 O 1 19/12/2025 Mensal 7.572,38 605,79 0.00 0,00 º·ºº 605,79 

1112025 MATHEUS HENRIQUE OE ARIMATEIA PINTO 9523 477.113.5711-93 101 19112/2025 Mensal 4.722,42 377,79 0,00 0,00 0,00 377.79 

11/2025 MAYARA PEREIRA MORGATO 6038 485.236.4611-09 101 1911212025 Men•al 7.471,97 597.75 º·ºº 0,00 º·ºº 597,75 

1112025 MAYRA RODRIGUES ROSA 10455 4S7.913.94a.88 101 19/12/2025 Mensal 3.722,69 297,81 0,00 0,00 0,00 297,81 

1112025 MELISSA MANARES! BASSO 2505 257.269.6611-13 101 19/ 12/2025 Mensal 6.849,80 547.98 º·ºº º·ºº º·ºº 547,98 

11120,5 MICHELI PRADO GOMES 8892 421. 109.578-16 101 19/1212025 Mensal 8,802,63 7114.20 0,00 0.00 0,00 704,20 

1112025 MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA 7137 428.377.948-21 101 19/ 12/2025 Mensal 3.893,16 311,44 º·ºº 0.00 0,00 311 ,44 

1112025 MIRIAN SILVA 10663 372.448.5311-74 101 19/12/2025 Mensal 2.455,99 196,47 0,00 0,00 0,00 196,47 

1112025 NAOIA GUTIERREZ SAMUEL 7062 415.783.578-61 101 19112/2025 Mensal 7.392,91 591,43 0,00 º·ºº º·ºº 591,43 

1112025 NAIR CRISTINA MARTINS 8352 362.945,6711-23 101 19/ 12/2025 Mensal 5.166,14 413,28 º·ºº 0,00 0,00 413,28 

1112025 NATALIA CARAPELLO GONCALVES GONZAG 7849 312.485.2511-33 101 19112/2025 Mensal 7,158,92 572,71 0,00 0,00 0,00 572,71 

1112025 NATALIA CRISTINA CORNELIO 7150 450,569.65S-60 101 19/12/2025 Mensal 4.173,10 333,84 0,00 0,00 0,00 333,84 

1112025 NEIDE FALCONI DA SILVA 10661 157.907.028-05 101 19/1212025 Mensal 3.497.46 279,79 º·ºº 0.00 º·ºº 279,79 

1112025 NEMUEL CAMPANARI 7010 336.308.858-29 101 19/12/2025 Mensal 8.11 1,27 648,90 0,00 0.00 0,00 648,90 

1112025 NERCILENE DOS SANTOS TORRES 10821 161.866.048-96 101 19/12/2025 Mensal 5.613,13 449,04 º·ºº 0.00 0.00 449,04 

1112025 PAMELA CRISTINA OE OLIVEIRA BISPO 11024 450. 778.11 S-30 101 19/1212025 Mensal 3.222,30 257,78 º·ºº 0,00 0,00 257,78 

1112025 PATRICIA ALVES 7838 276.394,678-02 101 19/12/2025 Mensal 3,578.73 286,29 º·ºº 0,00 0,00 286,29 

1112025 PATRICIA OE CASSIA ZACARI 10378 363,291.0711-23 101 19/1212025 Mensal 5,652,25 452,17 º·ºº 0,00 0,00 452,17 

11/2025 PATRICIA HEL ENA OE PAULA 6127 307, 138,51a.80 101 19/12/2025 Men•al 666,50 53,32 º·ºº º·ºº 0,00 53,32 

1112025 PATRICIA MANTUANI 7776 415.039.4911-93 101 19/1212025 Mensal 3.262,48 260,99 º·ºº 0,00 0,00 260.99 

1112025 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 5511 268.006.288-40 101 19/12/2025 Mensal • 7.993,93 639,51 º·ºº 0,00 º·ºº 639,51 

1112025 PATRICIA PORFIRIO 7041 308.083.1811-88 101 19/12/2025 Mensal 4.320,97 345,67 0,00 0,00 0.00 345,67 

11/2025 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 2587 339.603.248-98 101 19/1212025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

11/2025 PAULA ROBERTA OE OLIVEIRA PELOSO 8413 221.721. lOS-09 101 19/1212025 Mensal 6.862,15 548,97 º·ºº 0,00 0,00 548,97 

1112025 PAULO HENRIQUE SIERRA ZANCOPE SIMOE 10430 218. 718. 78S-88 101 19112/2025 Mensal 6.612,70 529.01 0,00 0,00 º·ºº 529.01 

1112025 PAULO SERGIO DA SILVA 2732 204.053.7011-22 101 19/1212025 Mensal 5.165,81 413,26 0,00 0,00 0,00 4 13,26 

11/2025 PEDRO HENRl:OUE MICENA FURTADO 2683 421 ,488.0911-65 101 1911212025 Mensal 3.230.13 258.40 º·ºº 0,00 º·ºº 258,40 

1112025 PEDRO MANTt:.JANI 5510 043.502.4011-61 101 19/1212025 Men•al 5.237,15 418,96 0,00 0,00 0,00 418,96 

1112025 POL YANA HEL Y DIAS 7795 464.409.96S-60 101 19112/2025 Mensal 6.883,40 550.67 0,00 0,00 º·ºº 550,67 

Todos os valores exibidos cslão e xpressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 18/12/202512:58:12 (Brasília). Página 16 de 70 
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1112025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.688-79 101 19/1212025 Monsal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 o.oo 366,18 

11/2025 PRISCILA VENTURA PIRES 2769 286.860.588-50 101 19/1212025 Mensal 4.850.69 388,04 0,00 0,00 º·ºº 388,04 

1112025 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO 58161 434.727.358-48 101 19/1212025 Mensal 5.467,61 437,40 0,00 0,00 0,00 437,40 

11/2025 RAFAEL MARTINS DOS SANTOS 8944 461.469.748-89 101 19/1212025 Mensal 7.588,53 607,07 º·ºº 0,00 0,00 607,07 

1112025 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 4960 451.940.588-29 101 19/12/2025 Mensal 5.279,95 422,38 0,00 0,00 º·ºº 422,38 

1112025 RAFAEL RODRIGUES MORENO 10751 375.068.078-74 101 19/1212025 Mensal 4.142,66 331,41 0,00 0,00 0,00 331,4 1 

1112025 RAFAELA FAVERO DA SILVA 5650 424.449.448-01 101 19/1212025 Mensal 8.133,80 650,70 0,00 o.oo 0,00 650,70 

11/2025 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 9055 484.049.658-70 101 19/12/2025 Mensal 4.921 ,30 393,70 0,00 0,00 0,00 393,70 

1112025 RAQUEL DE AlMEIDA GUASQUES MORALES 7012 283.633.948-90 101 19/ 1212025 Mensal 8.083,67 646,68 0,00 0,00 0,00 646,68 

11/2025 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 2701 140.583.188-05 101 19/1212025 Mensal 5.032,11 402.56 0,00 0,00 o.oo 402,56 

1112025 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUR 4209 352.305.808-28 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 0,00 0,00 0,00 366,18 

11/2025 RENAN VITOR DA SILVA OLIVEIRA 8414 423. 314 .388-62 101 19/1212025 Mensal 382,48 30,59 0,00 0,00 º·ºº 30.59 

1112025 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 2651 294.131.818-61 101 19/12/2025 Mensal 5.190,38 415,23 0,00 0,00 0,00 415,23 

1112025 RENATA RIBEIRO BRANCO 7147 167.509.138-22 101 19112/2025 Mensal 10.013,15 801.04 0,00 0,00 0,00 601.04 

11/2025 RICARDO LEITE DE ARAUJO 10247 387.519.998-70 101 19/12/2025 Mensal 6.509.42 520}4 0,00 0,00 0,00 520,74 

11/2025 RICIELLI SAMARA MAXIMIANO OA SILVA 8671 476.860.256-45 10 1 19/1212025 Mensal 4.579,37 366,34 º·ºº 0,00 0,00 366.34 

1112025 RINALDO JORGE DE MELO 2594 113.085.588-05 101 19/12/2025 Mensal 4.687,26 374,97 0,00 o.oo 0,00 374,97 

11/2025 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2595 269.064.1 18-50 101 19/1212025 Mensal 4.961 ,65 396,92 0,00 0.00 º·ºº 396,92 

1112025 RITHELLI ADRIANE AZEVEDO OE PAULA 7847 426.755.778-04 101 19/1212025 Mensal 3.333,90 266,70 0,00 o.oo 0,00 266.70 

1112025 ROBERTA PRECIPITO KRUSICKI ANTUNES 8714 388.505,316-77 101 19/1212025 Mensal 7.674.54 613,95 0,00 0,00 º·ºº 613,95 

11/2025 ROGERIO APARECIDO ROSALINO 2599 317.786.488-86 101 19/12/2025 Mensal 4.610,23 384,81 0,00 o.oo 0,00 384,81 

1112025 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 5074 177.898.538-64 101 19/12/2025 Mensal 3.172,15 253,77 0,00 0,00 º·ºº 253,77 

1112025 ROSANA GENEROSO OE SOUZA 5069 147.640.468-22 101 19/1212025 Mensal 3.157,70 252,61 0,00 0,00 o.oo 252,61 

1112025 ROSANA GOMES FELIX 2688 263.766.118-69 10 1 19/1212025 Mensal 7.685,61 614,64 º·ºº 0,00 0.00 614,84 

1112025 ROSANA REGINA MENDES PEREIRA 6485 355.403.508-47 101 19/1212025 Mensal 3.613,10 289,03 0,00 0,00 0,00 289,03 

1112025 ROSANGELA DE FATIMA COELHO DOS SANT 6033 251.196.508-99 101 19/1212025 Mensal 5.268,95 421,50 0,00 0.00 º·ºº 421,50 

1112025 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 7172 181.001.788-28 101 19/1212025 Mensal 3.157,70 252,6 1 0,00 o.oo 0,00 252,61 

11/2025 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 2602 292.423.768-28 101 19/12/2025 Mensal 3.408,60 272.66 0,00 0,00 o.oo 272,68 

1112025 ROSEL Y RODRIGUES DOS SANTOS 5698 161.871.688-36 101 19/1212025 Mensal 3.485,16 278,80 0,00 0,00 o.oo 278,80 

1112025 ROSEL Y RODRIGUES DOS SANTOS ALVES 5055 325.966.268-05 101 19/1212025 Mensal 3.550,20 284.0 1 º·ºº 0.00 0,00 284.01 

1112025 ROSEL Y VASCO 2605 132.934.406-19 101 19/1212025 Mensal 4.008,12 320,64 0,00 o.oo 0,00 320,64 

1112025 ROSEMEIRE APARECIDA OE ALCANTARA 8571 274.400.938-52 101 19/12/2025 Mensal 3.157,70 252,6 1 0,00 0,00 0.00 252,61 

11/2025 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREI 3919 303.682.428-62 101 19/1212025 Mensal 5.331 ,20 426,49 0,00 0,00 o.oo 426,49 

11/2025 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 8523 170.652.648-23 101 19/1212025 Mensal 2.966,72 237.33 º·ºº 0.00 0,00 237.33 

11/2025 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 7734 111.645.098-16 101 19/12/2025 Mensal 3.550,20 284,01 0,00 0.00 0.00 284,01 

11/2025 RUBENILOO ROCHA ARAUJO 9290 046.273.025-50 101 19/12/2025 Mensal 3.707.46 296.59 0,00 o.oo 0,00 296,59 

1112025 SANDRA CECILIA PEDRAL 6092 113.085.668-24 101 19/12/2025 Mensal 5.933,45 474,66 º·ºº 0,00 o.oo 474,66 

1112025 SARHA ALFARO MIRANDA DE ANDRADE 7155 481.381.998-22 101 19/1212025 Mensal 5.396,66 431,73 º·ºº 0,00 º·ºº 431,73 

Todos os valores exibidos eslâo expressos em reais (RS). Relatório Emilido cm: 18/ 1212025 12:58:12 (Brasília ). Página 17 de 70 
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11/2025 SERGIO PEDRO DE LIMA 7140 096.681.16S.28 101 19112/2025 Mensal 3.923,78 31 3,89 0,00 0,00 0,00 313,89 

11/2025 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 7171 145.679.148-64 101 19/12/2025 Mensal 6.642,21 531,37 º·ºº 0,00 º·ºº 531,37 

11/2025 SHIMARRY MARIA MAGALHAES FERNANDES 8501 488.099.19S.82 101 19/12/2025 Mensal 6.857,08 548,56 0,00 0,00 0,00 548,56 

11/2025 SILAS FERNANDES DE SOUZA 2835 435.384.908,56 101 19/12/2025 Mensal 4.577.35 366,18 0,00 0.00 º·ºº 366,18 

11/2025 SILVANA CORREIA SOUSA 5071 285.423.586-64 101 19/12/2025 Mensal 5.313,92 425,11 0,00 0,00 0,00 425.11 

11/2025 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 7852 148.829.50S.55 101 19/12/2025 Mensal 4.577,35 366,18 º·ºº 0,00 0,00 366,18 

11/2025 SIRLENE DA SILVA FERREIRA 4099 258.274.50S.12 101 19/12/2025 Mensal 4.572,34 365.78 0,00 0,00 0,00 365,78 

11/2025 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 2689 361.506.63S.33 101 19/12/2025 Mensal 6.180,48 494,43 º·ºº 0,00 0,00 494,43 

11/2025 SOLANGE PAULINA LORENA 2690 190.910.06S-46 101 19/12/2025 Mensal 2.332,87 186,62 0.00 0,00 0,00 186,62 

11/2025 SUELY MIDORI HANDA 2639 130.895.09S.57 101 19/12/2025 Mensal 5.035,33 402,82 0,00 0,00 0,00 402,82 

11/2025 SYBELE CRISTINE POLICARPO BORBA DIAS 10011 295.831.76S-42 101 19/12/2025 Mensal 4.149,34 331,94 0,00 0,00 0,00 331,94 

11/2025 TAIS CRISTINA RODRIGUES 2996 460.181.198,89 101 19/12/2025 Mensal 5.035,33 402.82 º·ºº º·ºº 0,00 402,82 

11/2025 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE 4295 361.760,76S-38 101 19/12/2025 Mensal 5.860,04 468,79 º·ºº 0,00 0,00 468,79 

11/2025 TAMIRES RODRIGUES ROSA 8715 421.748.088-1 1 101 19112/2025 Mensal 7.727.32 618,18 º·ºº 0.00 0.00 618.18 

11/2025 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 2692 007.977.968-06 101 19/12/2025 Mensal J.231 ,86 258,54 0.00 0,00 0.00 258,54 
11/2025 TATIANA BERTINI LEMES 7098 405. 726.21S.09 101 19/ 12/2025 Mensal 3.148,68 251,88 º·ºº º·ºº º·ºº 251,88 

11/2025 TATIANA DA SILVA COPPI 9525 065.503.629-62 101 19/12/2025 Mensal 4.409,86 352,78 0,00 0,00 0,00 352,78 

1112025 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES 2616 428.211.358-82 101 19/ 12/2025 Mensal 5.251.90 420,14 º·ºº 0,00 0.00 420.14 

11/2025 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO 3832 425.954.31S.03 101 19/ 12/2025 Mensal 7.836,49 626,91 0,00 0,00 0,00 626.91 

11/2025 TATIANE SAPATINI CRUZ 8514 382.393.728-64 101 19/12/2025 Mensal 5.088,84 407,10 º·ºº º·ºº º·ºº 407,10 

11/2025 TELMA CRISTINA BOSCHETTI EREDIA 10153 312.534.26S-64 101 19/12/2025 Mensal 7.257,49 580,59 0,00 0,00 0,00 580,59 

11/2025 THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE 7853 497.601.748-63 101 19/ 12/2025 Mensal 4,748.79 379,89 º·ºº 0,00 0,00 379,89 

11/2025 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 2617 336.359.29S.79 101 19/ 12/2025 Mensal 6.764,40 541,15 0,00 0,00 0.00 541,15 

11/2025 THALINE APARECIDA RUSSO BAR802A 7075 458.077.738,70 101 19/ 12/2025 Mensal 6.754,65 540,37 0,00 º·ºº 0,00 540,37 

11/2025 THAYNA APARECIDA DA PAIXAO 7164 422.261.23S.30 101 19/12/2025 Mensal 5,141.38 411,30 º·ºº 0,00 0,00 41 1,30 

11/2025 THIAGO APARECIDO FERREIRA 2984 358.227.53S.84 101 19/ 12/2025 Mensal 5.369,88 429,58 º·ºº º·ºº 0,00 429,58 

11/2025 VALDIR PAVONI SALAZAR 10100 061.839.02S-61 101 19/12/2025 Mensal 617,92 49,43 0,00 0,00 0,00 49,43 

1112025 VALERIA APARECIDA LOPES 5092 289.413.JJS.30 101 19/12/2025 Mensal 3,289.46 263,15 0,00 º·ºº º·ºº 263.15 

11/2025 VALERIA MIRANDA SANTA.NA CRUZ 4016 373.056.43S.23 101 19/12/2025 Mensal 4.898,60 391,88 0,00 0,00 0,00 391,88 

11/2025 VALERIA SANTOS TREVIZAN 7822 379.029.418-75 101 19/ 12/2025 Mensal 7.1 46.73 571 .73 º·ºº º·ºº 0,00 571,73 

11/2025 VANDERLEY DA SILVA 6952 141.205.55S-01 101 19/12/2025 Mensal 3.956.86 316,54 0,00 0,00 0.00 316,54 

11/2025 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 6072 376.151.978-80 101 19/ 12/2025 Mensal 7.885,16 630.60 º·ºº 0,00 0,00 630.80 

11/2025 VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA 9770 396.397.JSS-76 101 19/12/2025 Mensal 6.277.34 502.18 0.00 0,00 0,00 502,18 

11/2025 VANESSA SOIUZA DE CARVALHO 8673 300.946.26S.98 101 19/12/2025 Mensal 3.333.90 266,70 0.00 0,00 º·ºº 266.70 

11/2025 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARROS 2694 337.244.81S.96 101 19/12/2025 Mensal 5.218,39 417,46 0,00 0,00 0,00 417,46 

1112025 VICTOR HONORIO BRITO 10431 438.699. 79S.95 101 19/12/2025 Mensal 6.299,44 503,95 º·ºº 0,00 º·ºº 503,95 

11/2025 VIVIA.N ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 2695 395.994.458-64 101 19/12/2025 Mensal 5.996,13 479.68 0,00 0,00 0,00 479,68 

11/2025 VIVIANE BEZERRA MADUREIRA 2641 321.852.778-39 101 19/12/2025 Mensal 6.745,65 539,65 º·ºº 0,00 º·ºº 539.65 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em re ais (RS). Rclalório Emitido cm: 18/12/202512:58:12 (Brasília). Págin a 18 de 70 



~ FG T S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461 /0009-60 Tomador: Sem Tomador -
Comp. Comp. 

!Mlrfcula CPF Categoria Vencimento Tipo O.pó1ilo Base Remuneração ValorFGTS Juro, AtualiL Multa Total Apuração R•f•r•ncit Nome Trabalhador Total na Gula MoneUria 
- - - ...... _ ..... - -·~ -

11/2025 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 2696 284.764.446-26 101 19/12/2025 Mensal 3.538,43 283.06 0,00 o.oo 0,00 283,06 

11/2025 WAGNER ANTONIO BONFIM 58147 314.634.806-06 101 19112/2025 Mensal 4.535,87 362,86 º·ºº º·ºº 0,00 362,86 

11/2025 WANESA LAURENTINO ALVES 2642 302.584.406-64 101 19/12/2025 Mcnsat 3.538,43 283,06 0,00 o.oo 0,00 283,06 

1112025 WASHINGTON GOMES MENDES 2625 315.679.078-81 101 19112/2025 Mensal 3.446,02 275,67 0,00 0,00 º·ºº 275,67 

11/2025 WILIAN JOSE DA SILVA IZIDORO 8415 520.130.898-80 101 19/12/2025 Mensal 5.094,02 407,51 0,00 0,00 0.00 407,51 

11/2025 YASMIN FREIRE BARBOSA 7124 442.037 .068-82 101 19112/2025 Mensal 7.409,51 592,75 0,00 0,00 0,00 592,75 

Total do Tomador Sem Tomador 1.921.789.47 153.739,72 0,00 0,00 0,00 153.739,72 

Total do Estabclecimot'lto 45.349.461/0009-60 1.921.789.47 153.739.72 0,00 º·ºº 0,00 153.739,72 

Total FGTS 9.941.159.17 795.273,69 0,00 0.00 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (B rasília ). Página 19 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador - -· 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
Base Remuneração ValorFGTS Juros Atualiz. Multa Total Apuraçlo Reforincla Nome Trabalhador Total na Guia MonotAria --~~ 

11/2025 ADAILTON MARQUES DIAS FRANCA 7181 957,537,375-87 101 19/12/2025 Mensal 6.917,87 553,42 0,00 0,00 0,00 553,42 

11/2025 ADELE SILVA SANTOS 11161 070. 764.185-33 101 19/12/2025 Mensal 1.117,48 89,39 º·ºº 0.00 º·ºº 89,39 

11/2025 ADEMILSON FERREIRA DA SILVA 7183 113.977.098-55 101 19/12/2025 Mensal 8,100,29 648,02 º·ºº 0,00 0,00 648,02 

11/2025 ADEMILTON RIBEIRO DE NOVAIS 7 184 084.057.92846 101 19/12/2025 Mensal 17.411,16 1.392,68 0,00 0,00 0,00 1.392,88 

11/2025 ADENILDES SILVA COLITTNHO 7731 070.988.075-83 101 19/12/2025 Mensal 7.632,21 610,57 0,00 0,00 0,00 610,57 

11/2025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 7185 099.535.55842 101 19112/2025 Mensal 9.350,20 746,01 0,00 0,00 0,00 746,01 

11/2025 ADRIANA APARECIDA LOPES DA SILVA 7186 336,043.938-11 101 19/12/2025 Mensal 5.081,34 406,50 º·ºº 0,00 0,00 406,50 

11/2025 ADRIANA BENTO DA SILVA 8822 448,617,688-75 101 19112/2025 Mensal 6.132,90 490,62 º·ºº 0,00 º·ºº 490,62 

11/2025 ADRIANA DOS SANTOS REIS 7188 337.939.558-77 101 19/12/2025 Mensal 8.048,41 643,87 º·ºº 0,00 0,00 643,87 

11/2025 ADRIANA GONCALVES OLIVEIRA 7 189 226. 720.548-35 101 19/12/2025 Mensal 9.013,55 721,08 0,00 0,00 º·ºº 721,08 

11/2025 ADRIELLI PINHEIRO GOZI 9759 510.832.228-30 101 19/12/2025 Mensal 3,528,21 282,24 º·ºº 0,00 0,00 282,24 

11/2025 AFONSO DE AQUINO NASCIMENTO 10250 434.231.468-18 101 19112/2025 Mensal 1.285,31 102,61 0,00 0,00 º·ºº 102.81 

11/2025 ALAN OLIVEIRA NASCIMENTO 7884 074.646.523-80 101 19/12/2025 Mensal 10.332,0G 826,58 0,00 0,00 0,00 826,56 

1112025 ALBERTINO OIAS NEVES 11170 105.553.538-18 101 19112/2025 Mensal 1.310,80 104,86 º·ºº 0,00 0,00 104,86 

11/2025 ALDENIZE MARIA DA SILVA 7201 145.105.118-25 101 19/12/2025 Mensal 10,131.61 810,52 0.00 0,00 0,00 610,52 

1112025 ALDENOURA COELHO DOS SANTOS MEDEIR 10858 387.409.663-72 101 1911212025 Mensal 7.749,05 619,92 0,00 0,00 0,00 619,92 

11/2025 ALEX ANTONIO DA SILVA 11164 544.578.658-77 101 19112/2025 Mensal 1.173,13 93,84 º·ºº 0,00 0,00 93,84 

1112025 ALEX OLIVEIRA NASCIMENTO 11120 065.949.1 43-59 10 1 19112/2025 Mensal 2.850, 15 228,00 º·ºº º·ºº 0,00 228,00 

11/2025 ALEX SAMPAIO MACEDO 8551 326.943.958-05 101 19/12/2025 Mensal 12.482,43 998,58 º·ºº 0,00 0,00 998,58 

11/2025 ALEXANDRA TEREZA ROSA 7778 268.382.218-96 101 19112/2025 Mensal 10.332,06 826,56 º·ºº º·ºº 0,00 826,56 

11/2025 ALEXANDRE DE OLIVEIRA PORTO 11118 276,082,938-37 101 19/12/2025 Mensal 5.300,27 424,01 0,00 0,00 0,00 424,01 

1112025 ALEXANDRE MUNIZ DO NASCIMENTO 10150 491.71 1.79844 101 19112/2025 Mensal 1.285,31 102,81 0,00 0,00 0,00 102.81 

11/2025 AMANOA FERREIRA DE MOURA 8473 300. 163.338-70 1 O 1 19/12/2025 Mensal 8.303,03 664,23 º·ºº 0,00 0,00 664,23 

11/2025 AMANDA FRANCO DOS SANTOS 8530 480.661 ,978-70 101 19112/2025 Mensal 5.913,87 473,10 0,00 0,00 0,00 473, 10 

11/2025 AMANDA MARTINS BALBINO 7213 422. 723.068-37 101 19/12/2025 Mensal 3.393,56 271,47 º·ºº 0,00 0,00 271,47 

1112025 AMANDA TAINA MACIEL 11080 548.178.258,80 10 1 19112/2025 Mensal 4,271 , 13 34 1,68 º·ºº 0,00 0,00 341 ,68 

1112025 ANA CAROLINA ALVES ANDRADE SILVA 11178 432.225.418-76 101 19/12/2025 Mensal 611,45 48,91 0,00 0,00 0,00 48,91 

1112025 ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA MELO 7214 173,687.368-70 101 19112/2025 Mensal 7.819,03 625,51 º·ºº º·ºº 0,00 625,51 

11/2025 ANA CRISTINA BORGES DIEGUES 7215 264. 717 .098-38 101 19/12/2025 Mensal 16.304,54 1.304,36 º·ºº 0,00 0,00 1.304 ,36 

11/2025 ANA CRISTINA FRANCA DE MORAES ' 8556 327.593.758·89 101 19112/2025 Mensal 5.913,87 473, 10 º·ºº 0,00 0,00 473, 10 

11/2025 ANA MARIA D:IAS 7218 077.261.338-99 101 19/12/2025 Mensal 7.710,72 616,85 º·ºº 0,00 0,00 616,85 

11/2025 ANA PAULA DE PAULA GONCALVES 8525 285.559.418-90 101 19112/2025 Mensal 15,989,84 1.279,18 º·ºº 0,00 0,00 1.279,18 

11/2025 ANA PAULA DOS SANTOS 8311 116.932.45841 101 19/12/2025 Mensal 878.17 70,25 0.00 0,00 0,00 70,25 

11/2025 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 8421 333.680.898,70 101 19/12/2025 Mensal 6.554,04 524,31 º·ºº 0,00 0,00 524,31 

11/2025 ANDRE FELIPE VICENTE 10481 439.021.728-35 10 1 19112/2025 Mensal 4.033,47 322,67 º·ºº 0,00 0,00 322,67 

11/2025 ANDRE LUIZ GUARANY ALVES 10190 553.238.018-08 101 19/12/2025 Mensal 1.285,31 102,81 º·ºº 0,00 0,00 102.81 

1112025 ANDRE LUIZ TRAVASSOS MACHADO 10257 102.429.816-74 1 O 1 19/12/2025 Mensal 8.189,67 655,17 º·ºº 0,00 0,00 655,17 

1112025 ANDREA PEREIRA DA SILVA RIBEIRO 7229 296.550.898,86 101 19112/2025 Mensal 14.147,98 1.131,83 º·ºº 0.00 0,00 1.131,83 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emil ido em: 18112/2025 12:58:12 ( Brasília). Página 20 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador -Comp. Comp. N T Base Romunei'açlo ValorFGTS Atualiz. ' Apuração Roforfncla ome rabalh.!ldor Matricula CPF Cat•J1orf1 Vencimento Tipo Dep6slto Total na Gula 
Ju-ros 

Monolárla 
Multa Total 

---~ •• .y - ~ -
1112025 ANDREIA ALVES BATISTA BENEDITO 10128 303.398.658-73 101 19/12/2025 Mensal 3.252,63 260,20 0,00 0,00 0,00 260,20 

1112025 ANDREIA RODRIGUES DE MACEDO DIAS 7230 363.433.716-42 101 1911212025 Mensal 5.913.87 473, 10 º·ºº o.oo 0,00 473,10 

1112025 ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 7231 306.563.458-96 101 19/12/2025 Mensal 3.231,30 258.49 0,00 0,00 0,00 258,49 

1112025 ANDREIA SOARES DE MELO COSTA 7859 130.348.536-29 101 19112/2025 Mensal 7.765,98 621.27 º·ºº 0.00 0,00 621,27 

1112025 ANDRESSA VIEIRA DE LIMA 9742 378.278.488-00 101 19/12/2025 Mensal 5.421,05 433.67 0,00 0,00 0,00 433,67 

1112025 ANGEL.A DA S ILVA CARVALHO 7868 264,892,648-89 101 19/1212025 Mensal 7.096,64 567,72 0,00 0,00 0,00 567,72 

1112025 ANTONIA DANIELE RODRIGUES LIMA 7901 057,221.863--09 101 19/12/2025 Mensal 7.347,34 587,78 0,00 0,00 0,00 587,78 

1112025 ANTONIO GONCALVES MARTINS NETO 7237 143.420.248-88 101 19/ 12/2025 Mensal 10.399,88 831,98 0,00 0,00 0,00 831,98 

1112025 ANTONIO MARCOS ROSSI 9066 159.922.438-01 101 19/12/2025 Mensal 6.583,85 526,69 0,00 0,00 0,00 526,69 

1112025 ARTHUR LUIZ DA SILVA 10457 400,031.738-52 101 19112/2025 Mensal 2.399,11 191,92 0,00 0,00 º·ºº 191,92 

1112025 AURILENES DA SILVA SOARES 7874 321.45 7 .658-59 101 19/ 12/2025 Mensal 8,508,52 680,68 0,00 0,00 0,00 680,68 

11/2025 BARBARA CAROLINE FONSECA AMARANTE 7242 454.136.348-89 101 1911212025 Mensal 9.423,05 753.84 º·ºº 0,00 0,00 753,84 

1112025 BETANIA DE OLIVEIRA PEREIRA 8453 376.301 .918-98 1 O 1 19112/2025 Mensal 7.798,74 623,89 0,00 0,00 º·ºº 623,89 

1112025 BIANCA RIBEIRO GONCALVES 9453 457,218.168-30 101 19/12/2025 Mensal 16.538,94 1.323,11 0,00 0,00 º·ºº 1.323,11 

11/2025 BRUNA CAROLINA DOS SANTOS CAMARGO 7911 378.326.008-al 101 19/12/2025 Mensal 2.706,00 216,48 º·ºº 0,00 0,00 216,48 

1112025 BRUNA CRISTINA DE SOUZA SILVA 10187 436.992.898-26 101 19/1212025 Mensal 6.495,39 519,62 0,00 0,00 0,00 519,62 

1112025 BRUNA GONZAGA DOS SANTOS 9327 442,637.498-71 101 1911212025 Mensal 4,011,76 320,94 0,00 0,00 0,00 320,94 

1112025 BRUNO SANTINO DE OLIVEIRA 10185 381.136.028-01 101 19112/2025 Mensal 3,648,84 291,90 º·ºº 0,00 0,00 291,90 

1112025 CAIQUE DOS SANTOS OLIVEIRA 7804 433.187.248-31 101 19/12/2025 Mensal 6.137,59 490,99 0,00 0,00 0,00 490,99 

1112025 CAMILA MORETTI DE CAMPOS 10632 495,486.638-30 101 19/12/2025 Mensal 2.546,68 203,72 º·ºº 0,00 º·ºº 203,72 

1112025 CAMILA PRINCESA LEANDRO ELOY 8531 468,013.968-46 101 19112/2025 Mensal 5.913,87 473,10 º·ºº 0,00 0,00 473,10 

1112025 CARLOS EDUARDO DA SILVA LOURENCO 10080 319.337.198-00 101 1911212025 Mensal 3,643.75 291,50 º·ºº 0,00 0,00 291,50 

1112025 CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA 7256 151.726.998-99 101 19112/2025 Mensal 13.818,68 1.105,49 º·ºº 0,00 0,00 1,105,49 

1112025 CARLOS EDUARDO GONCALVES VIANA 11179 220.000,308-07 101 19112/2025 Mensal 695,79 55,65 0,00 0,00 0,00 55,65 

11/2025 CARLOS NUNES DE BRITO 8347 411.320,762-34 101 1911212025 Mensal 5,913,87 473,10 º·ºº 0,00 0,00 473,10 

1112025 CAROLINA SOARES DA SILVA 10220 450,972.128-51 101 19112/2025 Mensal 4,829,66 386,36 º·ºº 0,00 0,00 386,36 

1112025 CAROLINE LOPES SANTOS 11134 497.217.538-90 101 19/12/2025 Mensal 918,41 73,47 0,00 0,00 0,00 73,47 

1112025 CAROLINE SOCORRO DOS SANTOS 8392 4 70,350,578-97 101 19/12/2025 Mensal 5,457.72 436,60 º·ºº 0,00 0,00 436,60 

1112025 CASSIANO MOREIRA BARBOSA 7259 181.804.898-17 101 19/12/2025 Mensal 20.903,59 1.672,28 0,00 0,00 0,00 1.872,28 

1112025 CATARINA SEGATTI SOARES LOBO 9374 510.575.478-67 101 19/12/2025 Mensal 10.045,06 803,60 0,00 0.00 0,00 803,60 

1112025 CA TIA DE JESUS GOMES 8271 292.294.778-50 101 19/12/2025 Mensal 7.635,41 610.83 0,00 0,00 0,00 610,83 

1112025 CATIA REJANE OE SOUSA SIQUEIRA 7260 388.479.655-00 101 19/12/2025 Mensal 7,976,02 638,07 0,00 0,00 0,00 638,07 

1112025 CELIA MARIA DA SILVA SANTOS 9444 118.273.548-79 101 19/12/2025 Mensal 5.749,60 459,96 0,00 0.00 0,00 459,96 

1112025 CELIA REGINA DE BRITO 7264 16 1.169,158-33 101 1911212025 Mensal 17,435,95 1.3S4,87 0,00 0,00 0,00 1,394,87 

1112025 CINTIA NUNES DA SILVA MARTINS 10197 381.087.008-09 101 19/12/2025 Mensal 6.495,39 519.62 0,00 0,00 0,00 5 19,62 

11/2025 CL.AUDIA DA COSTA 8293 364.997.958-60 101 19112/2025 Mensal 3.161,40 252,90 0,00 0,00 0,00 252,90 

1112025 CL.AUOIA RODRIGUES DE ARAUJO 10252 160.863.898-70 101 1911212025 Mensal 2.634,50 210,75 0,00 0,00 0,00 210,75 

1112025 CL.AUDIANE GARCIA MIGUEL 7899 301. 709.688-20 101 19/12/2025 Mensal 5.913,87 473. 10 0,00 0,00 0,00 473,10 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasíl ia). Página 21 de 70 



t FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.34-9.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador - ,,.....,-- - - --
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vanclmanl!) Tipo Dapó•llo Base Remuneração Val_orFGTS Juro• 
AluallL l,lulla Total Apuriiçlo Ralérincla Nome Traballlador Total "!Gula MonaUrla '.( 

~ - - -----~ - - ...... 
11/2025 CLAUDIO APARECIDO DIAS DE ANDRADE 11168 074.271.328-82 101 19/12/2025 Mensal 1.201,81 96,14 0.00 0,00 0,00 96.14 

11/2025 CLEONICE GOMES DA MATA 7779 230.152.896-70 101 19112/2025 Mensal 7.647,02 611,76 º·ºº 0,00 º·ºº 6 11,76 

11/2025 OAIANE DENISE CARVALHO RODRIGUES 7263 345,043.606-54 101 19112/2025 Mensal 6.056,01 484,63 0.00 0,00 0,00 484,63 

11/2025 DAIANE DIAS DE OLIVEIRA 6865 367.387.766-29 101 19/12/2025 Mensal 4.620,16 365,60 0,00 0,00 º·ºº 365,60 

11/2025 DANIELA CASTRO SOUZA DE OLIVEIRA 10085 427.965.636-21 101 19/12/2025 Mensal 6.945,50 555,63 º·ºº 0,00 0,00 555,63 

11/2025 DANIELA SILVA DA COSTA SIQUEIRA 7291 353.469.706-06 101 19/12/2025 Mensal 10.766,26 861 ,30 º·ºº 0,00 º·ºº 661,30 

11/2025 DEBORA DE PAIVA NUNES TEIXEIRA 7298 085.752.718-57 101 19/12/2025 Mensal 6,056,01 484,63 o.oo 0,00 0,00 484.63 

11/2025 DEUSINETE SANTANA AVELAR DA SILVA 10155 529.083.133-91 101 19/ 12/2025 Mensal 6.671,76 533,74 º·ºº 0,00 0,00 533,74 

11/2025 DIANA CECILIA TEIXEIRA 7306 316.943.596-16 101 19/12/2025 Mensal 9.786,65 782,94 0.00 o.oo 0,00 782.94 

11/2025 DYANNE DA CONCEICAO ALVES 7873 323.442.216-40 101 19/12/2025 Mensal 12.781,66 1,022.52 º·ºº 0,00 0,00 1.022,52 

11/2025 EDENILCE FELIX BORGES 10087 156.826.578-79 101 19/12/2025 Mensal 7.032,36 562,56 0,00 o.oo 0,00 562,56 

11/2025 EDILEUSA BARBOSA DA SILVA 731 1 125. 780.866-00 101 19/12/2025 Mensal 8.177,40 654,18 º·ºº º·ºº º·ºº 654,18 

11/2025 EDIVANIA MAGAlHAES LIMA 7314 370.147.766-46 101 19/12/2025 Mensal 4.857, 17 368,57 º·ºº 0,00 0,00 368.57 

11/2025 EDMIR DOS SANTOS BENEDITO 8541 191.815,478-38 101 19/12/2025 Mensal 5.272.47 421.79 0,00 0,00 0,00 421,79 

11/2025 EDUARDO ROCHA NOGUEIRA 9760 565.048.433-48 101 19/12/2025 Mensal 3.646.01 307.67 0,00 0,00 º·ºº 307,67 

11/2025 ELAINE CRISTINA SANTANA RODRIGUES 7322 271.337.118-00 101 19/ 12/2025 Mensal 19,349.19 1.547.92 º·ºº 0,00 0,00 1.547.92 

11/2025 ELIANE APARECIDA BRAZ NOVAES 7889 096.427.39B-52 101 19/12/2025 Mensal 3.817,10 305,36 0,00 0,00 0,00 305,36 

11/2025 ELIZABETE DA PENHA VIEIRA 7605 128.447.698-70 101 19/12/2025 Mensal 8,303.03 664.23 0,00 0,00 0,00 664,23 

11/2025 EMILLY BARBOSA DA SILVA 11169 $39.311.888-09 101 19/ 12/2025 Mensal 1,201.81 96.14 0,00 0,00 0,00 96,14 

11/2025 ENIO LEANDRO ANDRADE BATISTA 11165 287.513.586-08 101 19/12/2025 Mensal 1, 173,13 93.84 0,00 0,00 0,00 93,84 

11/2025 ERICA CRISTIANE BATISTA 7736 311.266,3~3 101 19/12/2025 Mensal 7,469,72 597,57 º·ºº 0,00 0,00 597,57 

11/2025 ERIKA ALVES DA SILVA 7343 370.147.646-96 101 19/12/2025 Mensal 3.848,96 307,90 0,00 0,00 0,00 307,90 

11/2025 EVERALDO OE JESUS 7349 285.447.06$-68 101 19/12/2025 Mensal 5.622,35 449,77 0,00 0,00 0,00 449,77 

11/2025 FABIANA SOUZA SA 8471 228.749.376•60 101 19/12/2025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 0,00 0,00 826,56 

11/2025 FABIO FRANCISCO FERREIRA DE OLIVEIRA 7866 291.562.476-90 101 19/12/2025 Mensal 7.386.92 590,95 0,00 0,00 0.00 590,95 

11/2025 FABIO LOPES FERREIRA DA SILVA 7906 310,015,976-00 101 19/12/2025 Mensal 4.247,00 339.75 º·ºº 0,00 0,00 339,75 

11/2025 FABIOLA APARECIDA DA SILVA MARCONDE 7781 289.949.176-45 101 19/12/2025 Mensal 5,9 13,87 473,10 0,00 0,00 0,00 473,10 

11/2025 FAGNO DE JESUS BOMFIM 8407 222.465.128-75 101 19/12/2025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 0,00 0.00 826,56 

11/2025 FELICIA SANTOS DE BEM DUARTE 9971 451.723.376-22 101 19/12/2025 Mensal 9.471,06 757,68 0,00 0,00 0,00 757,68 

11/2025 FELIPE DE SANTANA DOS SANTOS 8429 355.562.388-44 101 19/12/2025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 0.00 0,00 826,56 

11/2025 FELIPE GONCALVES VALADAO 8913 442.575.996-20 101 19/12/2025 Mensal 3.393,56 271,47 º·ºº 0,00 0,00 271 .47 

11/2025 FELIPPE VIEIRA LAPA DE MENEZES 8427 427.183.968-06 101 19/12/2025 Mensal 4.924,07 393,91 0,00 0,00 0,00 393,9 1 

11/2025 FERNANDA SANTOS OE SOUZA 7360 330.445,236-93 101 19/12/2025 Mensal 8.025,99 642,07 0,00 0,00 0,00 642,07 

11/2025 FERNANDA Sll ENE SOARES OE CASTRO 7875 311.422.518-70 101 19/12/2025 Mensal 13.966,98 1.117,35 0,00 0,00 0,00 1. 117,35 

11/2025 FERNANDO OA SILVA MAIA 11162 554.360.538--23 101 19/12/2025 Mensal 1.033,14 82,64 0,00 0,00 0,00 82,64 

11/2025 FLORACI RIBEIRO DE OLIVEIRA 7365 148.956.218-54 101 19/ 12/2025 Mensal 19.622.68 1.569,8 1 º·ºº 0,00 º·ºº t.569,81 

11/2025 FRANCIEUDA ALVES GOMES 8463 367.544.368-43 101 19/12/2025 Mensal 7.435,99 594,86 0,00 0,00 0,00 594,86 

11/2025 FRANCISCA DOS SANTOS MESQUITA SILVA 7367 552.865. 183-20 101 19/12/2025 Mensal 5.288,56 423,07 0,00 0,00 0,00 423,07 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília ). Página 22 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador ~· -· ". 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Õ.póeito Base Remuneração ValorFGTS Juro.s AtualiL Multa Total Apuração Rofor,ncla Nomo Trabalhador Total na Guia MoneU.rla 
--- - - ,. __ 

11/2025 FRANCISCA SUELY BEZERRA DE OLIVEIRA 7368 169.383.098-17 101 19/12/2025 Mensal 6.346,26 507.69 0.00 0.00 0,00 507,69 

11/2025 FRANCISCO DELMENDES MONTEIRO SOUZA 8290 349.500.688-57 101 19/12/2025 Mensal 13.191,10 1.055,28 º·ºº 0,00 0,00 1.055,28 

11/2025 GABRIEL CARl OS JESUS DA SILVA 9358 4 36.926.198-80 101 19/12/2025 Mensal 3.161,40 252,90 º·ºº 0,00 0,00 252,90 

11/2025 GENILSON COSTA DE SOUSA 7373 633. 195.432-53 101 19/12/2025 Mensal 13.927,10 1.114,16 º·ºº 0.00 0,00 1.114,16 

11/2025 GILBERTO FIRMINO FERREIRA 9276 313.380.50S-85 101 19/12/2025 Mensal 4.649,80 371,98 º·ºº 0,00 0.00 371.98 

11/2025 GILMARA SANTOS LOPES 7871 318.707.628-94 101 19/12/2025 Mensal 7.852,18 628,16 º·ºº 0,00 0,00 628,16 

11/2025 GILVA DE JESUS LIMA 11027 413.160.918-56 101 19/12/2025 Mensal 2.198,44 175,87 º·ºº 0.00 0,00 175,87 

11/2025 GILVANETE JESUS DE ARAUJO FREITAS 10083 023.144.831-70 101 19/12/2025 Mensal 5.256,77 420.53 º·ºº 0,00 º·ºº 420,53 

11/2025 GISELE BASTOS SALES 9445 314.992.508-86 101 19/12/2025 Mensal 3.073,58 245,87 º·ºº 0,00 0,00 245,87 

11/2025 GISELE DE ALMEIDA DA LUZ 7382 325.633.038-00 101 19/12/2025 Mensal 4.929,94 394.38 º·ºº 0,00 º·ºº 394.38 

11/2025 GISLENE BARROS FERREIRA 9520 365.147.108-08 101 19/12/2025 Mensal 13.029,21 1.042,33 0,00 0,00 0,00 1.042.33 

11/2025 GISLENE SANTOS DE FIGUEIREDO 7384 343.567.00S-80 101 19112/2025 Mensal 7.513,62 601,08 º·ºº 0.00 º·ºº 601,08 

11/2025 GLEIZE SOUZA PEREIRA 7386 445.224.218-93 101 19/12/2025 Mensal 7.797,71 623,81 º·ºº 0,00 0.00 623,81 

11/2025 GRAZYELLE MARIA DE LIMA 10188 574.312.958-47 101 19112/2025 Mensal 2.747,64 219.80 º·ºº 0.00 º·ºº 219.80 

11/2025 GUILHERME HENRIQUE DE OLIVEIRA 11121 386.310.35l!-07 101 19/12/2025 Mensal 5.266,77 422.93 º·ºº 0,00 0.00 422,93 

11/2025 GUSTAVO SANTOS DELGADO 11083 293.563.898-02 101 19112/2025 Mensal 6.773,24 541,85 0,00 º·ºº º·ºº 541,85 

11/2025 HELENA HECK PEDRO 1048a 383.562. 738-46 101 19/12/2025 Mensal 2.733,70 218,68 º·ºº 0,00 º·ºº 218,68 

11/2025 HILDA CARDOSO CRUZ 7878 284.420.498·86 101 19/12/2025 t.-,cnsal 5.913.87 473,10 0,00 0,00 º·ºº 473,10 

11/2025 HILDERSANIA DE OLIVEIRA MIRANDA 7399 327.598.228-18 101 19/12/2025 Mensal 8.109,79 648.77 º·ºº 0,00 0,00 648.77 

11/2025 HUGO RAONY DA SILVA DURVAL 10495 358.581.838-24 101 19112/2025 Mensal 6.844,63 547,56 º·ºº 0,00 º·ºº 547,56 

11/2025 IANDRA DA CONCEICAO SILVEIRA ROCHA 7400 296. 737.58S-83 101 19/12/2025 Mensal 13.214,79 1.057.17 º·ºº 0,00 0,00 1.057,17 

11/2025 IGOR DA SILVA CALDEIRA 11171 074.030.565-40 101 19112/2025 Mensal 1.365,3 1 109.22 0,00 0,00 º·ºº 109,22 

11/2025 ISABELLE CRISTINA ALVES REZENDE LIMA 10189 483.121.668-23 101 19112/2025 Mensal 8.897.05 711,76 º·ºº 0,00 0,00 711,76 

11/2025 ISABELL Y CAROLINE BARBOSA DE FREITAS 10513 483.283.068-67 101 19/12/2025 Mensal 2.252.21 180,17 º·ºº 0,00 º·ºº 180. 17 

11/2025 !SAQUE BISPO DE OLIVEIRA 11163 507.228.258-97 101 19112/2025 Mensal 1.117,48 89,39 0,00 0,00 0,00 89,39 

11/2025 ITAMARA CARMO DOS SANTOS 8459 334.726.098-85 101 19112/2025 Mensal 7.889.94 631,18 0,00 0,00 º·ºº 631.18 

11/2025 JACKSON ROSA DOS SANTOS 8270 382.235.248-99 101 19112/2025 Mensal 7.443,55 595.47 0,00 0,00 0,00 595,47 

11/2025 JAILTON SILVA DE OLIVEIRA 8486 218.699.168-32 101 19112/2025 Mensal 12.394.08 991,51 0.00 0.00 º·ºº 991.51 

11/2025 JAMILLE MARQUES VARGES 8273 454. 771.858-05 101 19/12/2025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 0,00 0,00 826,56 

11/2025 JAOUELINE LIMA VIANA 7418 366.359.318-56 101 19/12/2025 Mensal 7.968,66 637,49 º·ºº . 0,00 º·ºº 637,49 

11/2025 JENYFER ARAUJO LOPES 9727 445.315.538-70 101 19/1212025 Mensal 5.585,32 446,81 0,00 0,00 0,00 446,81 

1112025 JOAO CARLOS SILVA DO CARMO 11180 294.667.328-62 101 19112/2025 Mensal 695,79 55,65 0,00 0,00 º·ºº 55.65 

11/2025 JOILMA FERNANDES ALVES 9292 326.077.238-33 101 19112/2025 Mensal 5.913,87 473.10 0,00 0,00 0,00 473,10 

11/2025 JONATAN DE OLIVEIRA NUNES 8693 345.927.328.39 101 19112/2025 Mensal 6.329.33 506,33 º·ºº º·ºº º·ºº 506,33 

11/2025 JOSE LEONARDO DOS SANTOS JANUARIO 9538 465,007.608-08 101 19/12/2025 Mensal 5.585,32 446,81 0.00 0,00 0,00 446,81 

11/2025 JOSE PETRUZ DE LIMA JUNIOR 7426 312.237.998-83 101 19/ 1212025 Mensal 4.645,70 371,65 º·ºº 0.00 0,00 371.65 

11/2025 JOSE RIBAS LOPES 7427 062.447.626-06 101 19/12/2025 Mensal 7.412.11 592,96 º·ºº 0,00 0,00 592.96 

11/2025 JOSIANE MORENO 7851 286.019.588-26 101 19/1212025 Mensal 7.977.40 638,18 º·ºº º·ºº 0,00 638.18 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emi tido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 23 de 70 



( FGT.~ Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/001 7-70 Tomador: Sem Tomador 
:• - -, --- ......... ff :a - ... 

Comp. Comp. N T b li> d Matricula CPF Categoria VencLmento Tipp Depósito Base Rem~neraçto Valor FGTS Juros AtuaUz. Multa Total Apura~o Reftrtncla om• ra 1 'ª or Total na Gula Monot!rla -- -----· L - -
11/2025 JUCILEIDE DOS REIS 10856 030.272.185-14 101 19/12/2025 Mensal 2.371,05 189,67 0,00 0,00 0,00 189,67 

11/2025 JULIANA BITENCOURT PIRES 9728 390.059.728-66 101 19/12/2025 Mensal 7.139.23 571,13 0,00 0,00 º·ºº 571,13 

11/2025 JULIANA GUARANY SILVA 7436 320.871,028-30 101 19/ 12/2025 Mensal 3.912,00 312,95 0,00 0,00 0,00 312,95 

11/2025 JULIANE VICENTE FERREIRA 11032 042.496.689-16 101 19/ 12/2025 Mensal 2.812,50 225,00 0,00 0,00 º·ºº 225,00 

11/2025 KAREN SUELLEN TORRES FARIAS ARTILHEI 8882 374, 118,348-23 101 19/12/2025 Mensal 5,913.87 473,10 0,00 0,00 0,00 473,10 

11/2025 KARINA ASSUMPCAO DOS SANTOS BALBIN 9442 281.668.478-41 101 19/12/2025 Mensal 5,749,60 459,96 0,00 0,00 0.00 459,96 

11/2025 KARINA BARROS DA SILVA 10496 387.684.668-46 101 19/12/2025 Mensal 2.179,83 174,38 0,00 0,00 0,00 174,38 

11/2025 KARINA CRISTINA DE OLIVEIRA BARBOZA 7440 4 19.390.628-02 101 19/12/2025 Mensal 5.913,87 473,10 0,00 0,00 º·ºº 473,10 

11/2025 KATHERINE ISAURA DOS SANTOS 7895 289.080.738-09 101 19/ 12/2025 Mensal 9.840,05 787,20 0,00 0,00 0,00 787,20 

11/2025 KAYQUE SILVA DE OLIVEIRA 8399 506.935.688-79 10 1 19/12/2025 Mensal 3.161,40 252,90 0,00 0,00 0,00 252,90 

11/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.615.178-60 101 19/12/2025 Mensal 5.256,77 420,53 0,00 0,00 0,00 420,53 

11/2025 KEISY DE AQUINO NASCIMENTO 8926 401.957.358-11 101 19112/2025 Mensal 3.393.56 271.47 0,00 0,00 º·ºº 271.47 

11/2025 KEITH PEREIRA DA SILVA 7445 391.247.758-27 101 19/12/2025 Mensal 2.845,80 227,65 0,00 0,00 0,00 227,65 

1112025 KELEN CRISTINA BELTRAMI STAINE 7793 333.156.908-98 101 19112/2025 Mensal 14.574,62 1.165.96 º·ºº 0,00 º·ºº 1.165,96 

11/2025 KELL Y CRISTINA GOZZI OE OLIVEIRA 7446 245.785.36S.07 101 19/12/2025 Mensal 6.394,06 671,52 º·ºº 0,00 0.00 671 ,52 

11/2025 KELLY SOARES DA SILVA 11181 440.443.778-12 101 19/ 12/2025 Mensal 6 11,45 48,91 0,00 0,00 º·ºº 48,91 

11/2025 KELVIANE DE AQUINO AZEVEDO 7447 3 11.828.778-00 101 19/12/2025 Mensal 8.392,26 671,37 0,00 0,00 0,00 671,37 

1112025 KESIA SUELI D E SOUSA 8454 311.209.768-80 101 19112/2025 Mensal 6.089,09 487,12 º·ºº º·ºº º·ºº 487,12 

11/2025 LAJSE DE ARAUJO BRITO 9537 059.689.49>38 101 19/12/2025 Mensal 7.341,71 587,32 0,00 0,00 0,00 587,32 

1112025 LEANDRO DE LIMA TRINDADE DE SOUZA 11182 429.443.758-81 101 19/12/2025 Mensal 611,45 48,91 0,00 0,00 0.00 48,91 

11/2025 LEANDRO JAIME DE LIMA 11148 325.374.758-10 101 19/12/2025 Mensal 3.456,66 276,52 0,00 0,00 0,00 276,52 

11/2025 LEANDRO MACIEL PEREIRA DE SOUZA 7452 343.997.928·84 10 1 19/12/2025 Mensal 8.148.92 651.91 0,00 0,00 0,00 651.9 1 

11/2025 LEANDRO MOURA DA SILVA 7453 216.092.248-09 101 19/ 12/2025 Mensal 7.980,41 638,42 0,00 0,00 0,00 638,42 

11/2025 LEDA REGINA DE CASTRO OLIVEIRA 7454 184.646.958-96 101 19/ 12/2025 Mensal 7.206.35 576,50 º·ºº º·ºº 0,00 576,50 

11/2025 LETICIA PEREIRA FERREIRA 8353 548.735.058-28 1 O 1 19/12/2025 Mensal 2.706,00 216,48 0,00 0.00 0,00 2 16,48 

11/2025 LEUZILENE AL EXANDRE DE LIMA 8451 329.531.878-63 101 19/ 12/2025 Mensal 6.132,90 490,62 º·ºº 0.00 0.00 490,62 

11/2025 LINDAURA RODRIGUES DA CRUZ 7463 052.004.136-48 1 O 1 19/12/2025 Mensal 6.346,26 507,69 º·ºº 0,00 0,00 507,69 

11/2025 LOURIVANIA SANTOS CARVALHO 7465 082.241.274-86 101 19112/2025 Mensal 7.634,94 6 10,79 º·ºº 0,00 0.00 6 10,79 

11/2025 LUAN MAGALHAES NEVES 7466 509.640.018-29 101 19/12/2025 Mensal 4,260,48 340,83 0,00 0,00 0,00 340,83 

11/2025 LUANA GOMES BARBOSA 8720 478.702.328-'0 101 19/ 12/2025 Mensal 3.161,40 252,90 º·ºº 0.00 0.00 252,90 

11/2025 LUCAS ALEXANDRE SILVA 8534 456.719.108-03 101 19/12/2025 Mensal 6.901,53 552,11 0,00 0,00 0,00 552,11 

11/2025 LUCIANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DOS SA 7471 186.706.518-58 101 19/12/2025 Mensal 6.058.01 484,63 º·ºº 0,00 0.00 484,63 

11/2025 LUCIANO FRANCISCO DA SILVA 7475 288.653.198-79 101 19/12/2025 Mensal 5.913,87 473,10 0,00 0,00 0.00 473,10 

11/2025 LUCIENE DE ALMEIDA SILVA 7477 225.244.398-79 101 19/12/2025 Mensal 7.702,93 616,22 º·ºº º·ºº 0,00 616,22 

11/2025 LUCIENE DE O LIVEIRA PEREIRA LIMA 7791 125.605.248-56 101 19/12/2025 Mensal 16.429,90 1.314,38 0,00 0,00 0,00 1.314,38 

1112025 LUCIMARA APARECIDA SILVA 8348 397. 161.698-41 101 19/12/2025 Mensal 4.820.16 385,60 º·ºº 0,00 0,00 385.60 

11/2025 LUCINEIA DE OLIVEIRA FERREIRA 7483 296. 706.518-83 101 19/12/2025 Mensal 17.472,08 1.397,76 0,00 0,00 0,00 1.397,76 

11/2025 LUDMILA DE SOUSA SANTOS 8276 448.854.968-37 101 19/12/2025 Mensal 5.913.87 473, 10 0,00 0,00 º·ºº 473, 10 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília}. Pág ina 24 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

E mpregador : 45.349.461 Nome Empregador : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd . Trabalhadores FGT S: 2004 Origem: Gestão de G u ias 

Vencimento da G uia: 19/1212025 T otal Parcelado : 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Núm ero da Guia: 0125121810376467-8 Data E missão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasil ia) Emit ida por: 45.349.46110001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalh adores 

Estab elecim ento: 45.349.461/0017-70 T o m ador: Sem Tomador - - - ,- - ~ -
Comp. Comp. N T b Ih d Matricula CPF Categoria .Vonclmonto Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juros AtuallL Mulla " Total ApuraçJio Reftrlncfa ome ra 8 • or Total na Gula Monetária --- "° - -- --- -
1112025 LUIZ NETO OE SOUSA UMA 8784 057.336.61:l-64 1 O 1 19/1212025 Mensal 9.014,96 721,18 0,00 0,00 0,00 721,18 

1112025 LUZIA PRADO SILVA NUNES 7485 140.884.208-45 101 19/ 12/2025 Mensal 10.863.99 869, 11 º·ºº 0.00 º·ºº 869,11 

1112025 MABEL OE SALES BARROS SILVA 9528 284.169.608-10 101 19/12/2025 Mensal 5.749,60 459,96 º·ºº 0,00 0,00 459,96 

1112025 MAGOA MATZEMBACHER DA MOTA 7732 358.265.538-55 101 19/12/2025 Mensal 19. 107,00 1.528,55 º·ºº 0,00 º·ºº 1.528.55 

1112025 MAGNA VIRGI.NIA BRUM NEPOMUCENO 7487 118.821.698-83 101 19/12/2025 Mensal 3.299.61 263,95 º·ºº 0,00 0,00 263,95 

11/2025 MARCELLA DAVID SANTOS COUTO 10135 482. 125.888-90 101 19112/2025 Mensal 2.405,33 192,42 º·ºº 0,00 0,00 192,42 

11/2025 MARCELO ALVES DOS SANTOS 7489 276.643.728-28 101 19/12/2025 Mensal 6.469,90 517,58 0,00 0,00 0,00 517,58 

11/2025 MARCIA RUBIA ALVES OE OLIVEIRA 7493 134.596.408-04 101 19/12/2025 Mensal 13.346,09 1.067.68 º·ºº 0,00 º·ºº 1.067,68 

1112025 MARCIANO PINHEIRO DOS SANTOS 7712 335. 746.658-90 101 19/12/2025 Mensal 7.848,21 627,85 0,00 0,00 0,00 627,85 

11/2025 MARCIO ROGERIO DE OLIVEIRA 7497 143.399.768-14 101 19/1212025 Mensal 5.495,93 439.66 º·ºº 0,00 0.00 439,66 

11/2025 MARIA APARECIDA ALVES DA COSTA GUIMA 7502 179.061.748-01 101 19/1212025 Mensal 7.228,72 578,29 0,00 0,00 0,00 578,29 

11/2025 MARIA APARECIDA DA SILVA PEREIRA MAC 7813 082.832.328-35 101 19/1212025 Mensal 3.161 ,40 252,90 0,00 0,00 0.00 252.90 

11/2025 MARIA DA CONCEICAO TEIXEIRA SANTOS 10786 259. 707.278-90 101 19/1212025 Mensal 4.599,68 367,96 0,00 0,00 0,00 367,96 

11/2025 MARIA DAS DORES DIAS DA SILVA 7507 144.980.388-19 101 19/1212025 Mensal 7.411.17 592.89 º·ºº 0,00 0,00 592,89 

1112025 MARIA 00 SOCORRO OA SILVA 10857 001.276.664-00 101 19/1212025 Mensal 9.818,46 785,47 0,00 0,00 0,00 785,47 

1112025 MARIA EDUARDA RODRIGUES DA SILVA 8478 497.024.658-00 101 19/1212025 Mensal 5.052,71 404,20 0,00 0,00 0,00 404,20 

1112025 MARIA EDUARDA SILVA DA COSTA 10420 567.507.768-50 101 19/1212025 Mensal 1.243,85 99,50 0,00 0,00 0,00 99,50 

11/2025 MARIA GOVEIA PEREZ 7518 148. 733. 998-40 101 19/1212025 Mensal 7.939,61 635, 16 º·ºº 0,00 0,00 635, 16 

1112025 MARIA INES DA SILVA 8495 125.240.038-17 101 19/1212025 Mensal 7.140,45 571,23 0,00 0,00 0,00 571,23 

11/2025 MARIA JOSE FIRMINO OE AZEVEDO 7788 133.590.688-<;6 101 19/1212025 Mensal 9.350,14 748,00 0,00 0.00 0,00 748,00 

11/2025 MARIA LEANORA DA SILVA FREIRE 7522 334.301.908-94 101 19/12/2025 Mensal 11.129,96 890,38 0,00 0,00 0,00 890,38 

1112025 MARIA LUCIA SANTIAGO CARNEIRO 8286 666.470.883-34 101 19/1212025 Mensal 5.913.87 473.10 0,00 C,00 0,00 473. 10 

1112025 MARIA LUZIA FERREIRA OE MEDEIROS 8419 043.794.136-16 101 19/1212025 Mensal 492,82 39.42 0,00 0,00 0,00 39,42 

1112025 MARIA SALETE SOARES DA SILVA 7527 130.426.348-76 101 19/12/2025 Mensal 6.346,26 507.69 0,00 0,00 0,00 507.69 

1112025 MARIANI ANORAOE MORAES 10655 433.627.718-40 101 19/12/2025 Mensal 2.458,87 196,70 0,00 0,00 0,00 196,70 

1112025 MARISA ALVES OE FRANCA 7531 205.872.078-41 101 19/12/2025 Mensal 4.245,39 339,62 0.00 0.00 0.00 339,62 

1112025 MARISA BARBOSA DOS SANTOS 7532 349,253.668-90 101 19/1212025 Mensal 8.972.98 717,83 0,00 0,00 0,00 717,83 

1112025 MARISA SOARES DIAS 7836 330.199.878-06 101 19/1212025 Mensal 4.149,95 331,99 0,00 0.00 0.00 331,99 

1112025 MARIVANA VIEIRA OE MENE2ES 9730 336.044.238-56 101 19/1212025 Mensal 7. 185,46 574,82 0,00 0,00 0,00 574,82 

1112025 MARTA JOYCE PEREIRA DOS SANTOS 8302 316:087.058-89 101 19/1212025 Mensal 5.9 13,87 473, 10 0.00 0.00 0,00 473, 10 

11/2025 MA TEUS SILVA ANORIOLLO 9531 355.513.258-06 101 19/12/2025 Mensal 5.331,36 426,50 0,00 0,00 0,00 426,50 

1112025 MAYANA KARLA BISPO DOS SANTOS 7542 340.036.198-46 101 19/1212025 Mensal 8.250.44 660.02 0.00 0.00 º·ºº 660.02 

1112025 MAYARA OE LIMA DANTAS 8458 433.650.628-07 101 19/1212025 Mensal 5.913,87 473,10 0,00 0,00 0,00 473,10 

11/2025 MAYKON RODRIGO PEREIRA DE LIMA 10493 446.001.348-77 101 19/1212025 Mensal 8.232,68 658,61 0,00 0,00 0,00 658,61 

1112025 MELISSA FORTES 10198 484.041.318-56 101 19/12/2025 Mensal 4.566,12 365,28 0,00 0,00 0,00 365,28 

1112025 MICHELE APARECIDA SILVA 7545 383. 102.538-00 101 19/1212025 Mensal 10.972.31 877.78 0,00 0,00 º·ºº 877,78 

1112025 MICHELLE MAflTINS DA SILVA 8382 937.408.831-20 101 19/1212025 Mensal 7.834,08 626,72 0,00 0,00 0,00 626,72 

11/2025 MICHEL Y DOS. SANTOS FERREIRA 9373 454.9 16.388-70 101 19112/2025 Mensal 2.706.00 2 16,48 0,00 0.00 0,00 216,48 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 1811212025 12:58:12 (Brasília}. Página 25 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília} Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem T o m a d or - - .... "" = - -- - ~ -Comp. Comp. 
Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juro• 

Aluallz. Multa Tola! Apuraç.lo Refer6ncla Nome Traba)hJOdor Total na Guia Monetária 
_.,,J.; -- ~ 

11/2025 MILLA INGRID DE ARAUJO SILVA 11172 092.822.769-37 101 19/1212025 Mensal 1.310,80 104,86 0.00 0,00 0,00 104.86 

11/2025 MONALISE PA TRACAO SANCHES ZORDAN 8292 415.717.918-84 101 19/1212025 Mensal 5.569,79 445,57 º·ºº 0.00 0.00 445,57 

11/2025 MONICA BATISTA DOS SANTOS AGUIAR 8462 320.248.446-63 101 19/1212025 Mensal 2.934,92 234,79 º·ºº 0,00 o.oo 234,79 

11/2025 MONIQUE CRISTINA DIAS 9446 417.673.458-28 101 19/1212025 Mensal 3.888.82 311 ,10 º·ºº 0,00 0.00 311,10 

11/2025 NATALIA VERONICA ROCHA SILVA 7727 065.447.~9 101 19/1212025 Mensal 5.967.34 477,38 0,00 0.00 0.00 477,38 

11/2025 NATASHA GAMA OE ARAUJO 7709 508.270.368-41 101 19/1212025 Mensal 7.755,29 620,41 º·ºº 0,00 0,00 620,41 

11/2025 NATASHA REGINA LOPES DE OLIVEIRA 10114 426.279.428-83 101 19/1212025 Mensal 2.605,56 208,44 0,00 0.00 0.00 208,44 

11/2025 NATHAN HENRIQUE FERREIRA 10487 421.325.108-06 101 19/1212025 Mensal 7.678.00 614,23 º·ºº 0.00 0,00 6 14.23 

11/2025 NATIANE DOS SANTOS SOUZA 9745 387.816.718-06 101 19/1212025 Mensal 2.985,77 238,85 0,00 0,00 0,00 238,85 

11/2025 NERILDO SANTOS OE OLIVEIRA 7557 791.013.135-68 101 19/12/2025 Mensal 6.769.69 541.56 º·ºº 0.00 0,00 541.56 

11/2025 NIWILSON VIKTOR GARCIA 11175 388.834.238-44 101 19/12/2025 Mensal 1.201,81 96,14 o.oo 0,00 0,00 96,14 

11/2025 ONIAS MARQUES DOS SANTOS 11174 481.686.118-10 101 19/12/2025 Mensal 1.201.81 96, 14 º·ºº 0.00 0,00 96,14 

11/2025 PAOLLA ZUZULLO OLIVEIRA 9792 454.635.648-09 1 O 1 19/1212025 Mensal 10.978,77 878,29 0,00 0,00 0,00 878,29 

11/2025 PAULO HENRIQUE DOS SANTOS RODRIGUE 11166 439.296.348-99 101 19/12/2025 Mensal 1.117,48 89.39 º·ºº 0.00 º·ºº 89.39 

1112025 PEDRO HENRIQUE RAMOS ALCANTARA 7571 512.150.966-52 101 19/1212025 Mensal 5.081,34 406,50 0.00 0,00 0,00 406.50 

11/2025 PEDRO LUIZ SIMOMOTO 7572 113.033.698-00 101 1911212025 Mensal 16.744,16 1.339.53 º·ºº 0.00 0.00 1.339.53 

11/2025 PRISCILA PIRES OE SOUZA 7575 353.944.418-12 101 19/12/2025 Mensal 13.804.96 1.104,39 0,00 0.00 0,00 1.104,39 

11/2025 PRISCILA SEL.ANO DA MATA 7880 316.742.558-02 101 19112/2025 Mensal 7.785,99 622.87 º·ºº 0.00 0.00 622,87 

11/2025 PRISCILLA TENGLER GALOClO 7797 402.443.278-82 101 19/1212025 Mensal 5.061,72 404,93 º·ºº o.oo 0,00 404.93 

11/2025 RAFAEL EDUARDO 00 ESPIRITO SANTO 8300 217.383.968-35 101 19/12/2025 Mensal 7.831,68 626,52 º·ºº 0.00 0,00 626,52 

11/2025 RAFAEL LUIZ RUEDI 8456 306.694.858-70 101 19/1212025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 0,00 0,00 826,56 

11/2025 RAILSON SILVA PINHEIRO 8428 615.414.653-18 101 1911212025 Mensal 5.986,39 478.91 0.00 0.00 º·ºº 478,9 1 

11/2025 RAISSA RODRIGUES 10651 038.470.891 -96 101 1911212025 Mensal 2.993,63 239,48 º·ºº 0.00 0,00 239,48 

11/2025 RAYSSA CARLA OELFINO BATISTA 9062 501.187.898-80 101 19/1212025 Mensal 4.271,36 341,70 º·ºº 0.00 0,00 341,70 

11/2025 REGIANE DO CARMO CRUZ 8544 319.830.968-90 101 19/1212025 Mensal 3.091 ,15 247.28 0.00 0.00 0,00 247,28 

11/2025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671.958-75 101 1911212025 Mensal 4.019.09 321.52 º·ºº 0.00 0,00 321.52 

11/2025 RENAN SOUZA LIMA 8553 521.341.038-33 101 19/1212025 Mensal 7.698,10 615,84 0,00 0,00 0,00 615,84 

11/2025 RENA TA CRISTINAARAUJO DE CARVALHO L 10089 370.439.218-99 101 19/ 1212025 Mensal 5.256.77 420.53 º·ºº o.oo 0.00 420.53 

11/2025 RENATO BATISTA ALVES 7592 116.008.318-50 101 1911212025 Mensal 11.014.23 881.13 0.00 o.oo 0,00 861,13 

1112025· RITA KEULL Y DE AQUINO AZEVEDO 11167 399.695.058-66 101 19/12/2025 Mensal 1.173, 13 93,84 º·ºº 0.00 0,00 93,84 

11/2025 ROBERTA FATIMA DOS SANTOS 7602 395.470.408-04 101 1911212025 Mensal 10.332,06 826,56 0,00 o.oo 0,00 826,56 

11/2025 ROBSON FRAGA DA SILVA 9286 263.465.268-20 101 19/1212025 Mensal 10.878,85 870,30 º·ºº 0.00 0.00 870,30 

11/2025 RODRIGO MARTINS ALCANTRA PINTO 10104 058.467.406-69 101 19/1212025 Mensal 6.799,89 543,98 0,00 0.00 0,00 543,98 

11/2025 ROMARIO GONCALVES OE SOUZA VIEIRA 7893 427.901.448-50 101 19112/2025 Mensal 4.654,91 372,38 º·ºº 0.00 0,00 372.38 

11/2025 ROMILSON GONCALVES OE OLIVEIRA 7605 112.964.358-14 1 O 1 1911212025 Mensal 13.168.18 1.053,44 º·ºº o.oo 0,00 1.053,44 

11/2025 ROSELAINE SOARES DA SILVA 8287 429.547.268-90 101 19112/2025 Mensal 5.9 13.87 473.10 0.00 0.00 0.00 473. 10 

11/2025 ROSEMAR PEREIRA DE MIRANDA 7855 326.462.768-00 101 1911212025 Mensal 7.855,35 628.42 º·ºº 0.00 0,00 628,42 

11/2025 ROSIANE MOLJRA CHAVES BATISTA 7617 226.482.368-21 101 19112/2025 Mensal 7.364.79 589. 17 º·ºº 0,00 0,00 589, 17 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18l 12I202512:5 8:12 (Brasília). Pág ina 26 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1 2/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador - - • -
Comp, Comp. 

" Matrícula CPF C1ttgoria Vencimento Tipo Oepó,1ito Base Romuneraçlo ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apur1çlo Rtftrlncla Nome Tr1b1lh1dor Tot•I na Guia Monetária ' ~ -- ._!..t; 
- - - ._,í:_ ____ . ..___ 

~ - r 
1112025 ROSILENE VILELA BARBOZA 7789 = .835.278-88 101 19/12/2025 Mensal 12.398,47 991,87 0,00 0,00 o.oo 991,87 

1112025 RUTE LEAL 7620 278.566.688-73 101 19112/2025 Mensal 13.670.46 1.093.62 º·ºº 0,00 º·ºº 1.093.62 

1112025 RUTH DE SOUZA ORLANDO 8288 269.544.858-96 101 1911212025 Mensal 7.298,72 583.88 0.00 0,00 0,00 583,88 
11/2025 SAMIRA GONCALVES DE ALMEIDA 9441 513.021.418-l!O 10 1 1911212025 Mensal 10.045.06 803.60 º·ºº º·ºº º·ºº 803.60 

1112025 SANDRA DE JESUS MARTINS 7625 333.9 11.458-70 101 19/1212025 Mensal 7.749,93 619,98 0,00 0,00 0.00 619,98 

1112025 SARA LIMA DOS SANTOS 7631 344.498.678-56 101 19/ 1212025 Mensal 7.213,19 577,05 º·ºº º·ºº 0,00 577.05 

1112025 SARAH IRIO BRANCO DE SOUZA SANTOS 10972 400.667.378-77 101 19/1212025 Mensal 4.435,40 354.82 0,00 0,00 0,00 354,82 

1112025 SERGIO FERNANDES RODRIGUES JUNIOR 9732 225. 153.848-89 101 1911212025 Mensal 5.510.71 440,85 º·ºº 0,00 o.oo 440,85 

1112025 SERGIO SILVA DOS REIS 8310 079.114.928-59 101 19/1212025 Mensal 4.248,11 339.83 º·ºº 0,00 0,00 339,83 

11/2025 SHIRLEY DANTAS DA SILVA 7637 222.518,848-31 101 1911212025 Mensal 6.058.01 484.63 º·ºº 0.00 0,00 484,63 

1112025 SIRLENE PEREIRA DOS SANTOS GAMA 9729 176.989.728-36 101 19112/2025 Mensal 3.597,08 287,76 0.00 0,00 0,00 287,76 

1112025 STHEFANY RODRIGUES GONCALVES 9447 493.551.828-64 101 1911212025 Mensal 2.630.83 210.46 º·ºº º·ºº º·ºº 210,46 

1112025 SUSANA CANDIDA DOMINGUES SILVA 7650 226.576.448-56 101 19/1212025 Mensal 6.346.26 507,69 o.oo 0,00 0,00 507,69 

1112025 SUSANA CARVALHO OE MORAIS 8901 295.831.618-10 101 19112/2025 Mensal 5.913,87 473, 10 0,00 0.00 º·ºº 473, 10 

11/2025 TAIZA DA SILVA BRITO FERREIRA 7665 326.150.046-40 101 19/1212025 Mensal 7.564,33 606,73 0,00 0.00 0.00 606,73 

1112025 TATIANA PRADO LIMBECK 8787 328.436.368-84 101 19/12/2025 Mensal 5.9 13.87 473, 10 0,00 0,00 º·ºº 473.10 

1112025 TATIANE FERREIRA DA SILVA 7653 377.680.798-92 101 19/12/2025 Mensal 3.232,26 258.57 0,00 0,00 0,00 258,57 

1112025 TAYNA DE SOUZA ESTEVAM P EREIRA 6457 502.012.118-58 101 19112/2025 Mensal 5.913.87 473,10 º·ºº 0,00 º·ºº 473.10 

1112025 TEONE KEZIA MACIEL DA SILVA 7870 279.693.728-30 101 19/12/2025 Mensal 10.332,06 626,56 0,00 0,00 0,00 826,56 

1112025 THABATA SOUZA LIMA 8539 521.341.458-38 101 19112/2025 Mensal 5,913,87 473,10 º·ºº 0,00 0.00 473.10 

11/2025 THAIS OLIVEIRA ALMEIDA MAGALHAES 6113 446.192.888-88 101 19112/2025 Mensal 18,595,07 1.487,59 º·ºº 0,00 0,00 1.487,59 

11/2025 THALITA ROMAO GAMARA 10228 457.035.898-51 101 19112/2025 Mensal 5,155.06 412.39 º·ºº 0.00 º·ºº 412,39 

11/2025 THYAGO AUGUSTO DA SILVA VITALINO 8409 505.352.598-67 101 19/12/2025 Mensal 7.538.35 603.06 º·ºº 0.00 0.00 603,06 

11/2025 THYAGO VIEIRA 10214 224.558. 758-ll 1 101 1911212025 Mensal 10.592.82 847,41 º·ºº o.oo 0.00 847.41 

1112025 VAGNER XAVIER RASPANTE 11173 318.841.948-18 101 19/12/2025 Mensal 1.317,28 105,37 º·ºº 0.00 0,00 105.37 

1112025 VALDEANE SOUSA FERRAZ 7664 227.435.468-59 101 1911212025 Mensal 13.950.24 1.116.01 º·ºº 0.00 0,00 1.116.01 

11/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 8268 262.305.118-60 101 19/1212025 Monsal 8.601,94 688,14 º·ºº 0,00 0,00 688.14 

1112025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS JUNIOR 8410 096.860.479-05 101 19112/2025 Monsal 8.040,98 643.27 º·ºº 0,00 0,00 643,27 

11/2025 VALDINHA TEIXEIRA DE VASCONCELOS 7665 399.073.438-54 101 1911212025 Mensol 6.984.17 558.73 º·ºº 0,00 0.00 558.73 

1112025 VALERIA DOS SANTOS OLIVEIRA 7667 399.427.048-09 101 1911212025 Mensal 9.250.79 740.05 º·ºº o.oo 0.00 740.05 

1112025 VALERIA UMA BARB02A 8269 451.828.638-37 101 19/ 1212025 Mensal 7.703,39 616,26 0,00 0.00 0,00 616.26 

1112025 VANDA SIRLEI SOARES ROCHA 8576 092.426,368-78 101 19112/2025 Mensal 6.089,09 487.12 º·ºº 0,00 0.00 487.12 

1112025 VANESSA DE OLIVEIRA 10 163 102.308.357-40 101 19/12/2025 Mensal 5.092,50 407,39 0.00 0.00 0,00 407,39 

11/2025 VANESSA GUIMARAES LIBONA 7792 205.909.138-16 10 1 1911212025 Mensal 7.671,07 613,67 º·ºº o.oo º·ºº 6 13,67 

11/2025 VANESSA MUNIZ DO NASCIMENTO 7675 328.613.218-73 101 19/12/2025 Mensal 4.999,38 399,94 0,00 o.oo 0,00 399,94 

11/2025 VANIA LUCIA APARECIDA TORRES CALDER 8507 922.605.191-72 10 1 19/ 12/2025 Mensal 10.638.20 851.05 º·ºº 0.00 º·ºº 851 ,05 

1112025 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 8476 027,583.135-37 101 1911212025 Mensol 4.245.02 339,60 º·ºº 0.00 0,00 339,60 

1112025 VERA BEATRIZ SPIANDORELLO 7679 440.828.510-20 10 1 19/ 1212025 Mensal 11.171,97 893,74 º·ºº o.oo º·ºº 893.74 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 1811212025 12:58:12 (B rasília ). Pá gina 27 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 Tomador: Sem Tomador 
~ - - -· 

Comp. Comp. N • T bal Mattícula CPF Categoria Vencimento •Tipo Depô•ito 
Base Romunaraçlo ValorFGTS Juros AtualiL Multa Total Apuraçlo .. R•f! rincia ome ra_ ~ h•d: _ .a., Total na Gula Monetária 

.._r ........ ..... -~ - - - :.. 
11/2025 VERA LUCIA NASCIMENTO DE MELO 7680 638.523.655-20 101 19112/2025 Mensal 5.312,20 424,96 º·ºº 0,00 0,00 424,96 

11/2025 VERONICA HELLEM GONCALVES 7682 228.941.688-61 101 19112/2025 Mensal 6.441,18 515,28 º·ºº 0.00 0.00 515,28 

11/2025 VIVlANE CONCEICAO PEQUENO 8297 292.444.818-20 101 19112/2025 Mensal 6.856,55 548,51 º·ºº 0,00 0,00 548,51 

11/2025 VIVIANE DA CONCEICAO CAMARA 8312 286.667.818-40 101 19/12/2025 Mensal 3.020.90 241.66 º·ºº 0.00 0,00 241,66 

11/2025 VIVlANE OE CASTRO 7689 320.241.338-43 101 19112/2025 Mensal 7.269,41 581,54 0,00 0,00 0,00 581,54 

11/2025 VIVlANE DE PAULA RODRIGUES 7780 146,097.678-99 101 19/12/2025 Mensal 5.740,13 459,20 º·ºº 0,00 0,00 459,20 

11/2025 VIVIANE SANTOS OE SOUZA 7690 360.432.998-10 1 O 1 19112/2025 Mensal 7.514,45 601,15 º·ºº 0.00 0,00 601,15 

11/2025 VIVIANE SILVEIRA DIAS PALESE 7691 338.306.348,89 101 19/12/2025 Mensal 13.737.23 1.098,97 º·ºº 0,00 0,00 1.098,97 

11/2025 WAGNER LUIZ MARTINS GALENTI 7737 287.630.968-89 101 19/ 12/2025 Mensal 13.165,62 1.053,24 0,00 0,00 0,00 1.053,24 

11/2025 WASHINGTON APOLONIO DE ALMEIDA 7694 814.617,985-15 101 19/12/2025 Mensal 6.058,01 484,63 º·ºº 0,00 0,00 484,63 

11/2025 WELLINGTON DOS REIS 10022 381.570.908-30 101 19/12/2025 Mensal 5.421,05 433,67 º·ºº 0,00 0,00 433,67 

11/2025 WILLIAM COELHO RODRIGUES 7696 427.271.818-50 101 1911212025 Mensal 10.620,32 849,6 1 º·ºº 0,00 0,00 849,61 

11/2025 YASMIN CRISTINA NUNES SERPA 8313 164.637.487-81 101 19/12/2025 Mensal 7.106,26 568,49 0,00 0,00 0,00 568,49 

11/2025 YASMIN LIOPOLDINA NOVAIS 9733 503.594.268-67 101 19/12/2025 Mensal 3.635,12 290,80 º·ºº 0,00 º·ºº 290,80 

11/2025 YASMIN MATZEMBACHER DE ARAUJO 10084 466.940.953-13 101 19/12/2025 Mensal 1.326,77 106,13 0,00 0,00 0,00 106,13 

Total do Tomador Sem Tomador 2.156.888,03 172.547,98 0,00 º·ºº 0,00 172.547,98 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0017•70 2.156.888,03 172.547,98 0,00 º·ºº º·ºº 172.547,98 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 º·ºº 0,00 º·ºº 795.273,69 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12 :58:12 (Brasília). Página 28 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador -Comp. Comp. 
Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Dopóaito Base Romuneraçlo ValorFGTS Juros 

Aluallz. Multa Total Apuraçio Referilncla Nome Tr: ~•lh1dor Total na Gula MonoUria 
--

11/2025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.028-37 101 19/ 12/2025 Mensal 5.655.38 452,43 º·ºº º·ºº 0,00 452.43 

11/2025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458.994,988-11 101 19/12/2025 Mensal 4.246,92 339,75 0,00 0.00 0,00 339,75 

11/2025 ANA PAULA GATTI 7740 369.663.668-11 101 19/12/2025 Mensal 7.053.49 564.27 0,00 0,00 0,00 564,27 

11/2025 DANIELA CHAODAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 19/12/2025 Mensal 6.767.40 541,38 0,00 0,00 0,00 541,38 

11/2025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.728-30 101 19/12/2025 Mensal 1.563,80 125.10 º·ºº 0,00 0,00 125,10 

11/2025 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 10237 432.206.668-25 101 19/12/2025 Mensal 4.786,48 382,91 º·ºº 0,00 0,00 382,91 

11/2025 GABRIELA MA.RIA BRAZ 7794 418.995.008-47 101 19/12/2025 Mensal 3.695,36 295,62 º·ºº 0,00 º·ºº 295,62 

11/2025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.311.036-17 101 19/12/2025 Mensal 5.868,38 469,47 º·ºº 0,00 0,00 469,47 

11/2025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 256.346.418-88 101 19/12/2025 Mensal 5.882,80 470,61 0,00 0,00 0,00 470.61 

11/2025 GUSTAVO FELIPE PENHA 10419 493.497.948-45 101 19/12/2025 Mensal 3.885,75 310,85 0,00 0,00 0,00 310,85 

11/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 19112/2025 Mensal 5.737.47 458,99 0,00 0.00 0,00 458,99 

11/2025 ISABELA DA SILVA MATHIAS 10668 456.781.578-50 101 19/12/2025 Mensal 4.398.63 351,89 0,00 0,00 0,00 351,89 

11/2025 ITALLD OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 19/12/2025 Mensal 5,101.43 408, 10 º·ºº º·ºº 0,00 408, 10 

11/2025 KATIA TAMBURi 10238 228.750.928-39 101 19/12/2025 Mensal 3.730,91 298,46 0,00 0,00 º·ºº 298,46 

1112025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 19/1212025 Mensal 5,655,38 452.43 0,00 0,00 º·ºº 452,43 

11/2025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 19/12/2025 Mensal 5.629,67 450,36 0,00 0,00 º·ºº 450,36 

11/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 9376 784.625.331-04 101 19/12/2025 Mensal 8.113,58 649,07 0,00 º·ºº º·ºº 649,07 

11/2025 LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA 10765 337.631228-18 101 19/ 12/2025 Mensal 5.269,13 421,52 0,00 0,00 0,00 421,52 

11/2025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-82 101 19/12/2025 Mensal 6.994,60 559,56 0,00 º·ºº º·ºº 559,56 

11/2025 LUISA PORT ANTI DE SOUSA 10105 433.523.008-79 101 19/12/2025 Mensal 5.004,15 400,32 0,00 0,00 0,00 400,32 

11/2025 MAICON ALEXANDRE BUENO 10249 514.470.018-77 101 19/12/2025 Mensal 4.446.72 355.73 0,00 0,00 o.oo 355.73 

11/2025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 19/12/2025 Mensal 11.792.40 943.38 0,00 0,00 0,00 943,38 

1112025 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA LACERDA 11062 415.910.538-62 101 19112/2025 Mensal 4.084.44 326.75 º·ºº 0,00 0.00 326,75 

11/2025 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 19/12/2025 Mensal 6.774,60 541,96 º·ºº 0,00 0,00 541,96 

1112025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 8437 368.872.948-00 101 19/12/2025 Mensal 4.817,36 385,38 º·ºº 0,00 º·ºº 385,38 

11/2025 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 10239 353.961.298-08 101 19112/2025 Mensal 3.634,63 290,76 0,00 0,00 0,00 290,76 

11/2025 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 19112/2025 Mensal 6.774,60 541,96 0,00 0,00 0,00 541,96 

11/2025 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 19/12/2025 Mensal 4.124,49 329.95 0,00 0,00 0.00 329,95 

11/2025 PAULO HENRIQUE MOREIRA 11064 487.602.998-94 101 19112/2025 Mensal 4.084,44 326,75 º·ºº 0,00 0,00 326.75 

11/2025 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 10240 319.295.308-03 101 19/12/2025 Mensal 3.730,91 298,46 º·ºº 0,00 0,00 298,46 

11/2025 ROSANGELA SANTA DE GODOY SIQUEIRA 1 1141 363.330.658-70 101 19/12/2025 Mensal 899.69 71,97 0,00 0,00 º·ºº 71,97 

11/2025 SIMONE SOLEDADE KANAZAWA 11087 400.930.528-20 101 19/12/2025 Mensal 5.077,51 406,19 0,00 0,00 0,00 406,19 

1112025 STEFANY GENTILE MIOUELETTI 7777 340.538.348-05 101 19112/2025 Mensal 11.501 ,40 920,10 0,00 0,00 0.00 920,10 

11/2025 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029208-23 101 19/12/2025 Mensal 6.576,51 526,12 0,00 0,00 0,00 526,12 

11 /2025 THALIA DANIELE GASPARO 11142 456.263.568-19 101 1911212025 Mensal 2.015.27 161,21 0,00 0,00 0,00 161,21 

11/2025 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 19/12/2025 Mensal 5.629,67 450,36 0,00 0,00 0,00 450,36 

11/2025 VlTOR AUGUS TO PAVANI 9719 400.641.258-40 101 19112/2025 Mensal 6.398.23 511.85 º·ºº º·ºº 0,00 511.85 

11/2025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 19/12/2025 Mensal 7.326,40 586,10 0,00 0,00 0,00 586,10 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 18/ 12/2025 12:58 :12 (Brasília). Página 29 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911 2/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/1212025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador - " " -- - - - ~ 
Comp. Comp. 

Apuraçio Rtltri ncla Nome Trabalhador Matrícula CPF Categoria Venclrilento Tipo Depõ:sito Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total 
1o,_ - -

Tot.11 na Gula Monetiria 

11/2025 WILSON CAMARGO MILLA 10241 221.690.828-24 101 19112/2025 Mensal 3.797,29 303,78 0,00 0,00 º·ºº 303,78 

Total do Tomador Sem Tomador 208.527,27 16.681,85 º·ºº 0.00 º·ºº 16.681,85 

Total do Est.abelocimonto 45.349.461/0018-50 208.527,27 16.681,85 º·ºº 0,00 0.00 16.681,85 

Total FGTS 9,941 .159,17 795.273,69 º·ºº 0,00 0,00 795.273,69 

-----------

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 30 de 70 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.3419.461/0001-02-ASSOCJACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0019-31 Tomador: Sem Tomador - .,. ~ -
Comp. Comp. 

ApYraçio Rofer,ncla Nome·Traball'lador Matrícula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneraçlo ValorFGTS 
Juro~ 

AtY81iL MYlta Total 
Total na Gula Monetária 

-
1112025 LARISSA ROORIGUES SANTANA 8825 430.839.628-00 101 19/1212025 Mensal 7.474,29 597,93 o.oo 0,00 0,00 597.93 

Total do Tomador Sem Tomador 7.474,29 597,93 º·ºº º·ºº º·ºº 597.93 

Total do Estabelecimento 45.349.46110019-31 7.474,29 597,93 0.00 º·ºº 0,00 597,93 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 0,00 0,00 º·ºº 795.273.69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasilia). Página 31 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 01 25121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
• -" 

Comp. Comp. 
Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depó1lto Ba•• Remuneração ValorFGTS Juroi AluallL Multa Total Apu~ ção Reter•ncla Nome Trabalhador Total na Gula MoneÍArla --· ... ___ 

11/2025 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHI ROSA 8907 598.509.746-00 101 19112/2025 Mensal 3.657,48 292.59 0,00 0,00 º·ºº 292,59 

11/2025 ADELIA RODRIGUES OE JESUS 10664 100.988.096-95 101 19/1212025 Mensal 5.057.28 404,57 0,00 0.00 0.00 404,57 

11/2025 AMANDA FERREIRA DA SILVA 11084 5 18.226.988-98 101 19112/2025 Mensal 2.439.60 195.16 0,00 0,00 º·ºº 195.16 

11/2025 AMANOA LEITE MACHADO 8632 378.318.698-67 101 19/12/2025 Mensal 4.983,00 398,63 0,00 0,00 0,00 398,63 

11/2025 ANA CLEIA ALVES DA SILVA 8633 042.771.081-21 101 1911212025 Mensal 5.770,44 46 1,63 0,00 0,00 0,00 461.63 

11/2025 ANA MARIA COELHO ROMAO 8651 108.180.836-16 101 19112/2025 Mensal 6.951.05 556,08 0.00 0,00 0,00 556,08 

11/2025 ANA PAULA ALVES OA SILVA 8634 034.403.481-05 101 19112/2025 Mcns;:11 4.749.14 379,92 º·ºº º·ºº 0.00 379,92 

11/2025 ANA PAULA O E SOUZA ABREU 10050 114.302.646-24 101 19/1212025 Mensal 2.829,07 226,31 º·ºº 0,00 o.oo 226,31 

11/2025 ANDREA DOS SANTOS 8781 418.946.908-42 101 1911212025 Mensal 4.749.14 379,92 º·ºº º·ºº 0.00 379,92 

11/2025 ANNY KAROLI NE RODRIGUES 10429 388.666.638-75 101 19/1212025 Mensal 5.506,01 440,47 0,00 0.00 o.oo 440,47 

11/2025 ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA 8652 136.81 0.494-08 101 1911212025 Mensal 5.515.86 441,26 º·ºº º·ºº º·ºº 441,26 

11/2025 BEATRIZ LEITE MACHADO 9550 543.242.728-16 101 1911212025 Mensal 3.041.18 243.28 0.00 0.00 0.00 243,28 

11/2025 BIANCA DE FREITAS 8683 083.965.884-22 101 19112/2025 Mensal 3.775.15 302.00 º·ºº 0,00 º·ºº 302,00 

11/2025 BIANCA SOUZA MESSIAS 8710 029.380.54!,.80 101 19112/2025 Mensal 4.749,83 379.97 0,00 0,00 o.oo 379,97 

11/2025 BRUNA MENDES DOS SANTOS 6585 468.611.218-43 101 19112/2025 Mensal 3.217,14 257.36 º·ºº º·ºº º·ºº 257.36 

11/2025 CONCEICAO OA SILVA MARTINS 8593 322. 529.828-02 101 19/12/2025 Mensal 6.505.35 520.42 0.00 0,00 0,00 520.42 

11/2025 CRISTIANE ALVES OLIVEIRA 11131 958.484.102-59 101 19112/2025 Mensal 2.857.43 228,58 º·ºº o.oo º·ºº 228.58 

11/2025 DAIANE CRISTINA GODOY 11090 378.074.408-21 101 19/1212025 Mensal 4.703,62 376,28 º·ºº 0,00 0.00 376.28 

11/2025 OANIELE BARROS DIAS 8617 064.466.175-50 101 19112/2025 Mensal 4.749.14 379.92 º·ºº º·ºº º·ºº 379.92 

11/2025 DAYANE BORGES DA COSTA FERREIRA 111 19 361.504.408-85 101 19112/2025 Mensal 2.175,31 174,01 º·ºº 0,00 0.00 174,01 

11/2025 OEBORA CASSIANA DOS SANTOS 9057 332.320.668-10 101 1911212025 Mensal 3.216.96 257.34 0,00 o.oo º·ºº 257.34 

11/2025 DEISIANE MACIEL TELES 8586 396.271.268-29 101 19/12/2025 Mensal 3.589,19 287,13 0,00 o.oo 0,00 287,13 

11/2025 DELAINE SOUSA DA SILVA ORMELESI 10215 355.433.526-24 101 19112/2025 Mensal 6.869.53 549.56 0,00 0,00 0,00 549.56 

11/2025 EDILENA DIOGO RIBEIRO 8637 310.307.658-47 101 19/1212025 Mensal 5.860,87 468.86 0.00 0,00 0.00 468.86 

11/2025 EDMILSON FR½NCISCO DA SILVA 9291 724.498.294-15 101 1911212025 Mensal 3.858.95 308.71 0,00 0.00 º·ºº 308.71 

1112025 EDUARDA OE CASTRO LIMA GUIMARAES 10178 445.989.538-29 101 19/1212025 Mensal 3.380,47 270.43 0,00 o.oo 0.00 270.43 

11/2025 ELIEVA MESQUITA SILVA OLIVEIRA 10082 280.535.728-04 101 19/ 1212025 Mensal 12.868,90 1.029.51 0,00 0.00 0,00 1.029.51 

11/2025 ELIZJANE MACIEL OE CASTRO 10251 043.836.543-71 101 1911212025 Mensal 2.860.11 212.80 o.oo 0,00 o.oo 2 12,80 

11/2025 ELTON GONCALVES DE FREITAS 8891 346.579.746-58 101 19/ 12/2025 Mensal 7.670,27 613.61 0.00 0.00 o.oo 613.61 

1112025 EMILL Y FERREIRA JORGE 8619 089.820.446-12 101 19/12/2025 Mensal 3.593.94 287.51 0,00 0,00 0,00 287,51 

11/2025 ERICA FERREIRA JORGE 9080 080.789.446-08 101 1911212025 Mensal 3.952,67 316,21 º·ºº 0.00 0.00 3 16,21 

1112025 ERICA ROCHA MONCAO 10205 467.754.958-38 101 19/ 12/2025 Mensal 3.267,71 261.41 0,00 0,00 o.oo 261.41 

1112025 FABIANA MENOES DE ALMEIDA 11005 283.305.298-78 101 19/12/2025 Mensal 2.741,48 2 19,31 º·ºº 0.00 0,00 219,31 

11/2025 FABIULA DE JESUS SILVA 8620 450.623.726-52 101 19/ 12/2025 Mensal 5.020,93 401,67 0,00 0,00 0.00 401,67 

1112025 FELIPE PAULINO DA SILVA 10935 088.271.193-88 101 19112/2025 Mensal 5.091.47 407.30 º·ºº 0.00 0.00 407.30 

11/2025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 101 19112/2025 Mensal 3.807.70 304,61 o.oo 0,00 o.oo 304,61 

11/2025 FRANCIANY ALVES DA SILVA 9772 366.108.128-45 101 19/ 12/2025 Mensal 2,958.91 236.70 º·ºº 0.00 0,00 236.70 

11/2025 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 8638 334.416.328-00 101 19/1212025 Mensal 5.859.10 468,72 0,00 0,00 0.00 468,72 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Rcla16rio Emitido em: 18/ 12/2025 12 :58:12 (Brasllia). Página 3 2 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador • ~ -- -Comp. Comp. N T b li\ d Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Oep6aito Base Remunaraçlo Valor FGTS Juro. AtuallL Multa Total Apura~o Refu6n~f~ .om• ,a a ª or To!al na Gula MonetJ.r1a •1 - - - -
11/2025 GABRIEL SILVA DE SOUZA 8820 435.545.158-50 101 19112/2025 Mensal 6.774,60 541,96 o.ao 0,00 º·ºº 541.96 

11/2025 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 8639 477,005.118-29 101 t9/12n025 Mensal 7.164,83 574,77 º·ºº 0,00 0,00 574,77 

11/2025 GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES 8802 279. 281.538-82 101 19/12/2025 Mensal 4.749,14 379,92 º·ºº 0.00 0,00 379,92 

11/2025 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA 8598 274.310.598-41 101 19112/2025 Mensal 7.162,51 572,99 º·ºº 0,00 0,00 572,99 

11/2025 GEOVAN LEITE DA SILVA 10162 064.415.895-00 101 19/12/2025 Mensal 5.128,33 410,26 º·ºº 0,00 º·ºº 410,26 

1112025 GEOVANA ROSA OOS SANTOS 8695 480.148.818-85 101 19/12/2025 Mensal 17.200,48 1.376,03 0,00 0,00 0,00 1.376,03 

11/2025 GILENE FERNANDES DE SOUSA 9076 303.455.668-31 101 19112/2025 Mensal 3.852,56 308,20 º·ºº 0,00 0.00 308,20 

11/2025 GIOVANA OLIVEIRA MASCHIETTO 10921 463,133.488-69 101 19/12/2025 Mensal 4.876,81 390,14 0,00 0,00 0,00 390,14 

11/2025 GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLINDO 8681 873.215.054-72 101 19112/2025 Mensal 2.603,70 208,29 0,00 º·ºº º·ºº 208,29 

11/2025 GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES 8782 057.788.SOs-ôl 101 19/12/2025 Mensal 3.162,90 253,02 0,00 0,00 0,00 253,02 

11/2025 GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS 8719 395.270.168-86 101 19112/2025 Mensal 1.597,44 127.78 º·ºº 0.00 0.00 127.78 

11/2025 GUILHERME HENRIQUE MARTINS SILVA 10070 466.488.468-01 101 19/12/2025 Mensal 4.374,42 349.95 0,00 0,00 0,00 349,95 

11/2025 JACKSON IGOR DA SILVA 10845 295.182.718-01 101 19112/2025 Mensal 8.975,96 718,07 º·ºº 0,00 0.00 718.07 

11/2025 JANAINA FERNANDES LISBOA 8622 112.404.416-73 101 19/1212025 Mensal 4.749,14 379,92 o.ao 0,00 o.oo 379,92 

11/2025 JAOUELINE APARECIDA GIMENES DE CLIVEI 10073 328.219.266-12 101 1911212025 Monsal 5.296,28 423,66 º·ºª 0.00 0.00 423,86 

11/2025 JEANE SILVA MOREIRA 10074 517.758.672•34 101 1911212025 Mensal 7.243,82 579,50 0,00 0,00 0,00 579,50 

11/2025 JESICAARIANE DE FRANCA BORGES 8608 372.515.838-01 101 1911212025 Mensal 7.990, 13 639,20 º·ºº º·ºº 0.00 639,20 

11/2025 JESSICA CRISTINA OE ALMEIDA 10143 380.696.438-62 101 19112/2025 Mensal 5.187,37 414,98 0,00 0,00 0,00 414,98 

11/2025 JESSICA MAYAR/1 KAIP 8599 405.633.238-09 101 19112/2025 Mensal 7.688.83 615,10 º·ºº 0,00 º·ºº 615,10 

11/2025 JOAO BATISTA MORAIS 9289 016.068.204-51 101 19/12/2025 Mensal 2.971,44 237,71 0,00 0,00 0,00 237,71 

1112025 JOSIANE DA MATA AMARAL SANTOS 9084 297.821.168-74 101 19112/2025 Mensal 3.929.33 314,34 º·ºº 0,00 0,00 3 14,34 

11/2025 JOSILEIA OE FREITAS SILVA 8800 115.469.734-78 101 19/1212025 Mensal 6.527,10 522,16 0,00 0,00 0,00 522,16 

11/2025 JOSINEIOE FIEL DOS SANTOS 9085 006.122.565-70 101 19112/2025 Mensal 3.271 ,37 261.70 0.00 0.00 0.00 261.70 

11/2025 JUCILEIA LOURENCO GONCALVES 9534 310.872.658-78 101 19/12/2025 Mensal 4.617,21 369,36 0,00 0,00 0,00 369,36 

11/2025 LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA 8677 2<6.164.138-27 101 19/12/2025 Mensal 2.956,53 236,52 º·ºº 0,00 0,00 236,52 

11/2025 LEILIANE VIEIRA SOARES 8661 378.216.928-08 101 19/12/2025 Mensal 3.523,04 281,83 0,00 0,00 0,00 281,83 

11/2025 LEONILSA CALDEIRA 9034 164.551.548-60 101 19112/2025 Mensal 2.971,49 237,71 0,00 0,00 0,00 237,71 

11/2025 LETICIA DA SILVA BORGES 10449 995.769.370-00 101 19/12/2025 Mensal 4.678,10 374,24 0,00 0,00 0,00 374,24 

11/2025 LILIAN CIROUEIRA FERREIRA 10787 469.727.938-74 101 19/12/2025 Mensal 5.065,43 405,23 º·ºº 0.00 0.00 405,23 

1112025 LILIANE DOS SANTOS DA SILVA 8947 155.842.218-80 1 O 1 19112/2025 Mensal 4.749,14 379,92 0,00 0,00 0,00 37g_92 

11/2025 LUCAS NATAN LOPES DOS SANTOS 11082 164.752.057-61 101 1911212025 Mensal 3.429,93 274,38 0,00 º·ºº 0,00 274.38 

1112025 LUIZ CARLOS OA SILVA 8663 763.993. 708-68 101 1911212025 Mensal 3.932,15 314,57 º·ºº 0,00 0,00 314,57 

11/2025 LUIZ CARLOS NASCIMENTO OE LIMA 10182 814.571.034-00 10 1 19112/2025 Mensal 2.752.10 220,16 0,00 0.00 0,00 220,16 

11/2025 MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES 8609 087.568.594-.JO 101 1911212025 Mensal 7.770,42 621,63 0,00 0,00 0,00 621,63 

11/2025 MARCILEIOE PEREIRA PRAOA 10132 363. 176. 778-16 101 1911212025 Mensal 4.221,45 337,70 º·ºº º·ºº 0,00 337. 70 

11/2025 MARCOS ANTONIO GOMES OA SILVA 8805 120.580.034-46 1 O 1 19/1212025 Mensal 4.994.21 399,52 0,00 0,00 0.00 399,52 

11/2025 MARIA APARECIDA JOSE CRUZ 8589 427.314.372-00 101 19112/2025 Mensal 3.162,90 253.02 º·ºº º·ºº 0,00 253,02 

11/2025 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULA E SI 8888 297.389.638-00 101 19/12/2025 Mensal 9.164,67 733,17 0,00 0,00 0,00 733,17 

Todos os valores ex ibidos esl ão expressos cm reais (RS). Relalório Emilido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (B ras ília ). Página 33 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1 2/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador 
~ A •·• "7! ~~ 

Comp. Comp. • &se Remuneração Valor FGTS Alualiz. iJ:: 

AJ'uraç.lo Rolu• ncla Nome Trabalh.ador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
TolJII na Gula Juros MoneU rfa Multa Total 

- -·-· 
11/2025 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO 8658 149.956.938-66 101 19/12/2025 Mensal 5.588.43 447.07 º·ºº º·ºº º·ºº 447.07 

11/2025 MARIA DE FATIMA LIMA SABINO 10625 009.842.524-28 101 19/12/2025 Mensal 3.825.69 306,04 0.00 0.00 0.00 306.04 

11/2025 MARIA ELIANE GABRIEL LIMA 10448 003.321.642-84 101 19/12/2025 Mensal 4.658.64 372.68 º·ºº 0.00 0.00 372.68 

11/2025 MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA 8615 161.TT8.52~2 101 19/12/2025 Mensal 3.216.91 257.34 0,00 0,00 0.00 257,34 

11/2025 MARIA GAROENIA SOUZA LIMA 9269 069.101.353-50 101 19/12/2025 Mensal 3.887.91 311,02 º·ºº 0.00 º·ºº 311,02 

11/2025 MARIA MIQUELINE FERREIRA DOS SANTOS 11054 111.414.944-69 101 19/12/2025 Mensal 3.561,85 284,94 º·ºº 0,00 0,00 284,94 

11/2025 MARIA QUINO DA SILVA 8626 923.280.244-91 101 19/12/2025 Mensal 4.749. 14 379.92 0,00 0.00 º·ºº 379.92 

11/2025 MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS 8645 120.530.094-54 101 19/12/2025 Mensal 5.798,42 463,87 0,00 0,00 0,00 463,87 

11/2025 MARIANA DE LURDES ALBINO 8580 480.129.568-10 101 19/12/2025 Mensal 4.891.80 391.33 0,00 0,00 º·ºº 391,33 

11/2025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.864-26 101 19/12/2025 Mensal 7.931,26 634,49 0,00 0,00 0,00 634,49 

11/2025 MARILENE ROCHA DE SOUZA 8796 301.230.868-76 101 19/12/2025 Mensal 5.550,36 444.02 0,00 0,00 º·ºº 444,02 

11/2025 MARINA APARECIDA BATISTA 8678 498,294.578-00 101 19/12/2025 Mensal 3.386.90 270.94 0,00 0,00 0,00 270,94 

11/2025 MARLANDIA DE MATOS GOMES 8627 060.087.414-57 101 19/12/2025 Mensal 4,749, 14 379,92 º·ºº º·ºº 0,00 379,92 

11/2025 MARLENE LOPES COSTA 8654 165.293.66~1 101 19/12/2025 Monsal 5.599.33 447,93 0,00 0,00 0,00 447,93 

11/2025 MIOIAN XAVIER MAGALHAES 6602 393.265.078-66 101 19/12/2025 Mensal 7.823.96 625.91 0,00 0,00 0.00 625.9 1 

11/2025 MONALIZA CALISTO LIMA 8716 063.528.693-94 101 19/12/2025 Mensal 5.836,31 466,90 0,00 0,00 0,00 466,90 

11/2025 NALANDA LEITE MALOONAOO CONDOR! 8789 491.089. 168-45 10 1 19/12/2025 Mensal 3.187,93 255,02 º·ºº º·ºº º·ºº 255,02 

11/2025 NATAUA MARC ELA DOS SANTOS LUZ DA SIL 8628 105.585.596-38 101 19/12/2025 Mensal 4.749,14 379,92 º·ºº 0,00 0,00 379,92 

11/2025 NITHIA ROBERTA MONTEIRO 8803 259.759.188-39 101 19/12/2025 Mensal 5.906.17 472,49 º·ºº º·ºº º·ºº 472.49 

11/2025 RAFAELA BUTALO FRANCIOSI 10007 443.870.348-40 101 19/12/2025 Mensal 5.960,36 476,82 0,00 0,00 0,00 476,82 

11/2025 RAFAELA DE SOUZA MILANESI 8963 109.935.539-74 101 19/12/2025 Mensal 6.502.22 520, 17 º·ºº º·ºº 0,00 520.17 

11/2025 RAQUEL ANA LARA 11139 255.061.198-52 101 19/12/2025 Mensal 3.217,93 257,42 º·ºº 0.00 0,00 257,42 

1112025 REGINA BENEDITA DA SILVA 10156 263.334.248-54 101 19/12/2025 Mensal 5.101,32 408,09 º·ºº 0,00 0.00 408,09 

11/2025 RITA CAETANO DA S SANTOS 8629 954.308.654-00 101 19/12/2025 Mensal 931,25 74,49 º·ºº 0,00 0,00 74,49 

11/2025 RODRIGO VAZ. DA SILVEIRA 9493 217.314.258-56 101 19/12/2025 Mensal 571,68 45,72 º·ºº 0,00 º·ºº 45,72 

11/2025 RONILSON FERNANDES OE AZEVEDO 8648 043.299.555-20 101 19/ 12/2025 Mensal 4,749,14 379.92 0.00 0,00 0,00 379,92 

11/2025 RUTIERI ROCHA DA SILVA 8689 331.054.368-47 10 1 19112/2025 Mensal 4.756,35 380.50 º·ºº 0,00 o.oo 380,50 

11/2025 SARAH VITORIA MATOS 8583 489.622.968-10 101 19/12/2025 Mensal 3.629.40 290.34 º·ºº 0.00 0,00 290,34 

11/2025 SHEILA SOARES ANDRADE 8656 073.861.373-89 101 19/12/2025 Mensal 5.728,51 458,27 º·ºº 0.00 0.00 458,27 

11/2025 SILVIA DE SOUZA YANSEN 8591 287.939.998-01 101 19/12/2025 Mensal 3.313,80 265,09 0.00 0,00 0,00 265,09 

11/2025 SONIA GRAZIELE CUNHA CONTESINI 10020 317. 135.518-37 101 19/12/2025 Mensal 5.381,39 430,50 º·ºº 0,00 0.00 430,50 

11/2025 STHEFANNY OLIVEIRA SILVA 9758 435.368.998-38 101 19/ 12/2025 Mensal 6.140,98 491.27 º·ºº 0,00 0,00 49 1.27 

11/2025 SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA 8584 163.475.008-09 101 19112/2025 Mensal 6.215.10 497.20 0,00 0.00 0,00 497.20 

11/2025 TAMIRIS DA SILVA SANTANA 9328 376.836.998-61 101 19/12/2025 Mensal 7.508.68 600,69 0,00 0,00 0,00 600,69 

11/2025 TATIANE DOS REIS 8816 350.713.528-00 101 19/1212025 Mensal 5.881,61 470.52 º·ºº 0.00 0,00 470.52 

11/2025 TELMA APARECIDA ZANONI GONCAL VES 8908 102.264. 728-84 101 19112/2025 Mensal 3.220,53 257.63 º·ºº 0,00 0,00 257.63 

11/2025 VANIA SOARES DE OLIVEIRA 10142 029.640.88:,-94 101 19/12/2025 Mensal 5.790, 14 463,20 º·ºº 0.00 0,00 463.20 

11/2025 VANUCIA DOS SANTOS SOUZA MAGALHAES 9664 295.713.578-71 101 19/12/2025 Mensal 3.156,18 252.49 º·ºº 0.00 0,00 252,49 

Todos os valores ex ibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitid o em: 18112/2025 12:58:12 (Brasília). Página 34 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia; 0125121810376467-8 Data Emissão: 18112/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 Tomador: Sem Tomador ..... 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuração Ref• r•ncla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária 
~ - ..: -

1112025 VERONICA BERNARDO SILVANO 9746 423.269.878-70 101 19/1212025 Mensal 3.630.96 290.47 º·ºº o.ao º·ºº 290.47 

1112025 VITORIA MARIA ARTERO DA SILVA 9050 427.951.888-21 101 t 9/1212025 Mensal 6.717.57 537.40 0.00 0,00 o.ao 537,40 

1112025 WEVERSON RAFAEL GONCALVES 10184 268.234.248-50 101 19/1212025 Mensal 3.508.73 280.69 0,00 o.ao º·ºº 280,69 

Total do Tomador Sem Tomador 571.253,76 45.699,20 º·ºº 0,00 0,00 45.699.20 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0020•75 571.253,76 45.699,20 0,00 0,00 0,00 45.699,20 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 0,00 0,00 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 1811212025 12:58:12 (Brasília). Página 35 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461 /0021-56 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Apuraçio Refutncla Nome Trabalhador Matrícula CPF Categoria Vencimento Tipo Depó•lto Base Romuneraçlo ValorFGTS Juros AtuaUz. Multa r Total 
Total naGul• Monetãria 

-:.2:..1 . .:.....:. -
11/2025 CATIANE PEREIRA DE MELO 9506 447.958.68a.16 101 19/12/2025 Mensal 6.567,95 525,42 0.00 0,00 0,00 525,42 

Total do Tomador Sem Tomador 6.567,95 525,42 0,00 0,00 º·ºº 525,42 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0021•56 6.567,95 525,42 0,00 0,00 0,00 525,42 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 º·ºº 0,00 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido cm: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 36 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT E D O BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980,649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador 
........ Ir! 

Comp. Comp. N T b Ih d Malrfcula CPF Categoria V•n~lmonto Tipo Depósito Basa Remuneraçl~ ValorFG1'S Juros Atuallz. Multa Tota! 
A~ ra_ç:lo ..... Rt ferincla ome 'ª 1 

• ~ Total na Gula Monetária 
.,--.___ .. ~ - ....... - -

11/2025 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO 10585 302.162.418-98 101 19112/2025 Mensal 4.019,32 321,53 º·ºº 0,00 º·ºº 321.53 

11/2025 ADRIANA OE CASSIA SORRINI 10587 374.619.838-06 101 19/12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 º·ºº 0,00 0,00 321.53 

11/2025 ADRIANA GARCIA MELO 10613 278.233.338-05 101 19112/2025 Mensal 2.325,11 186,00 º·ºº º·ºº 0,00 186,00 

11/2025 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS REIS 10574 274.890.896-83 101 19112/2025 Mensal 2.691.96 215.35 º·ºº 0,00 o.oo 215,35 

11/2025 ALESSANORA CRISTINA DA SILVA SIMIONAT 10545 283. 701.748-50 101 19/12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 º·ºº º·ºº º·ºº 321.53 

11/2025 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINHO GODOI 10588 250,924.858-84 101 19/12/2025 Mensal 2.638,31 211,06 0,00 0,00 o.oo 211,06 

11/2025 ALETUZIA GOMES DE OLIVEIRA 10725 714.679,801-10 101 19/12/2025 Mensal 2.350,26 188,02 º·ºº 0,00 º·ºº 188.02 

11/2025 ALEX BRUNO VINICIO DA SILVA 10822 044.028.661-1 1 101 19/12/2025 Mensal 3.865,38 309,22 º·ºº o.oo 0,00 309.22 

1 lf,025 ALEX FRANCISCO MOREIRA 10674 031.223.321-32 101 19/12/2025 Mensal 5.496,29 439,70 º·ºº º·ºº º·ºº 439.70 

11/2025 ALICE KENIA OE OLIVEIRA 10734 727.349221-34 101 19/12/2025 Mensal 4.208,18 336,64 0,00 o.oo o.oo 336.64 

11/2025 ALILIA PAIXAO ALVES DA SILVA 10757 042. 106.261-47 101 19/12/2025 Mensal 2.833.97 226,70 º·ºº 0,00 º·ºº 226.70 

11/2025 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRIQUE 10565 402.072. 988-31 101 19/12/2025 Mensal 1.551,29 124,09 º·ºº o.oo o.oo 124.09 

11/2025 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA 10525 4 76.885.028..; 1 101 19/12/2025 Mensal 2.691 ,96 215,35 º·ºº º·ºº º·ºº 215,35 

11/2025 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOURA 10535 392.168.278-90 101 19/12/2025 Mensal 2.766,84 221,34 0,00 o.oo o.oo 221,34 

11/2025 ANA LUCIA DOS SANTOS FREITAS PEREIRA 11020 005.015.183-55 101 19/12/2025 Mensal 4.119,4 1 329,54 º·ºº º·ºº º·ºº 329,54 

11/2025 ANA MARIA DE QUEIROZ 11098 902.458.811-15 101 19/12/2025 Mensal 4.875.47 390,03 0,00 o.oo 0,00 390.03 

11/2025 ANA PAULA ROSA ALVES 10735 021.471.591-40 101 19/12/2025 Mensal 5,4 12.78 433,01 º·ºº º·ºº º·ºº 433.01 

11/2025 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 10546 327.696.198-96 101 19/12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 0,00 o.oo 321.53 

11/2025 ANDRE HENRIQUE BAGGIO 10659 462.600.518-75 101 19/12/2025 Mensal 7.421.71 593,73 º·ºº º·ºº º·ºº 593,73 

11/2025 ANDRE MARQUES DA SILVA 10794 170,585.508-32 101 19112/2025 Mensal 2.989,61 239,16 0,00 o.oo o.oo 239,16 

1112025 ANDRE RICARDO PIRES MOTA 10709 624,303.571-00 101 19/12/2025 Mensal 2.359,47 188,75 0.00 º·ºº 0,00 188.75 

1112025 ANGELICA TAJS DA SILVA 10536 454. 172.048-54 101 19/12/2025 Mensal 2.734.47 218.75 º·ºº 0,00 0.00 218,75 

11/2025 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES 10537 184. 789.288-4 7 101 19/12/2025 Mensal 2.734.47 218,75 º·ºº º·ºº º·ºº 216.75 

11/2025 ARTUR BATISSOCO ANTUNES 10589 496.620.298-16 101 19/12/2025 Mensal 4.674.84 373,98 0,00 o.oo o.oo 373.98 

11/2025 BRUNA CAMA.RGO DE MACEDO 10555 465.279.658-77 101 19/12/2025 Mensal 5,584,65 446,76 º·ºº 0,00 º·ºº 446,76 

11/2025 CAIO MICHA8L PEREIRA DA SILVA 11177 083.173.521-02 101 19/12/2025 Mensal 889,74 71,17 0,00 0,00 o.oo 71.17 

11/2025 CAMILA CRISTINA CECHINATO 11106 371 ,588, 128-39 10 1 19/1212025 Mensal 2.605,23 208,41 º·ºº º·ºº º·ºº 208,41 

1112025 CAMILA FERr-lANDA SANTANA DE OLIVEIRA 10527 363.973.758-03 101 19/12/2025 Mensal 2.691,96 215,35 º·ºº 0,00 o.oo 215,35 

11/2025 CAMILA LASSE SAIO DE ABREU 10736 011.451.591-33 101 19112/2025 Mensal 1.760.94 140,86 º·ºº 0,00 º·ºº 140,86 

1112025 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 10547 374.128.308-80 10 1 • 19/12/2025 Mensal 4,019.32 321,53 0,00 o.oo· o.oo 321,53 

1112025 CARLA CASTRO LEAO 11028 041.993.04S-09 101 19/12/2025 Mensal 7.402.19 592.17 º·ºº º·ºº º·ºº 592.17 

11/2025 CARLA DIAS BARBOSA 10701 025.092.331-90 101 19/12/2025 Mensal 4,233.36 338,66 0,00 o.oo o.oo 338.66 

11/2025 CARLA RENA TA ALVES DA SILVA CAETANO 10556 275.982.728-32 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 º·ºº º·ºº º·ºº 446,76 

11/2025 CARLOS HENRIQUE NUNES GOMES 10676 004.467,011-73 101 19/12/2025 Mensal 2.970,32 237,62 º·ºº 0,00 o.oo 237,62 

1112025 CASSIA DE PAULA CIPRIANO ELIAS LIMA 10677 996.664.211-00 101 19112/2025 Mensal 2.831,77 226.53 º·ºº º·ºº º·ºº 226.53 

11/2025 CELMA ARAUJO DA SILVA PEREIRA 10744 792.959.591-91 101 19/12/2025 Mensal 4.233,36 338,66 0.00 0,00 0.00 338,66 

11/2025 CIBELE VITORIA PEREIRA DA SILVA 11157 373.009.186-32 10 1 19112/2025 Mensal 678.79 54,30 º·ºº 0,00 0,00 54.30 

11/2025 CLAUOIA BASTOS CHAVES 10678 977.277.411-91 10 1 19/12/2025 Mensal 9.441.83 755,34 0.00 0,00 0,00 755.34 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/121202512:58:12 (Brasíl ia}. Página 37 do 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado}: 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador - -Comp. Comp. N T b Ih d Matrleula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
B.lse Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa 

fh 
Total 

A~ura~o ReferjncJa 
0

: • ra ª ª 0
' l ,. Tot,il na Gula Monetária ' &. -·- - ,. -

1112025 CLAUDIO ROBERTO NAVES 10813 305.580.638-70 101 1911212025 Mensal 3.743.22 299.45 º·ºº º·ºº º·ºº 299,45 

1112025 CLEONILDA LEVINO DE SOUZA AZEVEDO 10795 792.311.521-49 101 1911212025 Mensal 4.122,88 329.82 º·ºº 0,00 0,00 329,82 

1112025 CRISTIANA APARECIDA RIBEIRO HUMBERT 10862 433.371.308-01 101 19/ 1212025 Mensal 2.686, 19 214,89 º·ºº º·ºº º·ºº 214,89 

11/2025 CRISTINA FREITAS LOPES 10796 090.169.867-90 101 19/12/2025 Mensal 2.232.73 178,61 0,00 0,00 0,00 178,61 

11/2025 DANIELA APARECIDA BERNABE 10548 300.863.338-28 101 1911212025 Mensal 4.019,32 321.53 º·ºº º·ºº º·ºº 321,53 

11/2025 DANIELE FERNANDA RODRIGUES DO CARM 10538 461.667.528-73 101 19112/2025 Mensal 2.890,61 231,24 0,00 0,00 0,00 231,24 

1112025 DANIEL LA CRISTINA DE OLIVEIRA BORGES 11009 875.069.471-53 101 1911212025 Mensal 1.904.61 152,36 º·ºº º·ºº º·ºº 152,36 

1112025 DAVID RODRIGO CANDIDO DA ROCHA 10846 107.720.627-57 101 19112/2025 Mensal 2.152,99 172.23 o.oo 0.00 0,00 172,23 

1112025 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAO 10629 456.754.318-10 101 19112/2025 Mensal 5.483.77 438,69 º·ºº º·ºº º·ºº 438,69 

1112025 DELMA GOMES DE MORAES 10745 752.624.871-49 101 19112/2025 Mensal 5.365.06 429.19 0,00 o.oo 0,00 429,19 

1112025 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMINGUES 10528 475.591.158-37 101 19112/2025 Mensal 2.691.96 215.35 º·ºº 0,00 º·ºº 215,35 

1112025 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 10549 377.313.158-51 101 19/12/2025 Mensal 4.019.32 321.53 0,00 0.00 0,00 321,53 

11/2025 DIVINA ODETE RIBEIRO DA ABADIA 10737 964.780.981-68 101 19112/2025 Mensal 4,233,36 338,66 º·ºº 0,00 º·ºº 338,66 

11/2025 DOUGLAS FILIPE MENDONCA DE ARAUJO 10684 043.286.421.03 101 19112/2025 Mensal 6.854,69 548.36 0,00 º·ºº 0,00 548,36 

11/2025 EDILAINE APARECIDA COSTA 10591 308.694.578-88 101 19/ 12/2025 Mensal 4,019.32 321,53 º·ºº º·ºº º·ºº 321,53 

1112025 EDMILTON SOUZA DOS SANTOS 11085 035.012.061-78 101 19112/2025 Mensal 2.733,43 218.67 0.00 0,00 0,00 218,67 

11/2025 EDSON PEDRO DA FONSECA JUNIOR 10685 014.957.661-79 101 1911212025 Mensal 6.091.80 487.34 º·ºº 0,00 º·ºº 467,34 

1112025 EDSON TIOZZE 10576 231.461.778-97 101 19112/2025 Mensal 4.019,32 321.53 o.oo 0,00 0,00 321,53 

1112025 EDUARDO ALVES DE ARAUJO 10686 027.019.193-39 101 1911212025 Mensal 7.807.57 624.60 º·ºº º·ºº º·ºº 624,60 

1112025 ELAINE CRISTINA TEIXEIRA DA SILVA 10746 028.950.411-21 101 19/12/2025 Mensal 3.377,77 270.21 0,00 0,00 0,00 270,21 

1112025 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA 10568 170.506.158-38 101 1911212025 Mensal 2.390.22 191.20 º·ºº º·ºº º·ºº 191,20 

1112025 ELEN GABRIELA MALACIZE 10569 432. 763.038-17 101 19/12/2025 Mensal 5.162.19 412.97 0.00 0,00 0,00 412.97 

11/2025 ELIENE DOS SANTOS 10747 035.500.671-5 1 101 1911212025 Mensal 2.336,97 166,94 º·ºº º·ºº º·ºº 166.94 

11/2025 EUSANGELA GOMES DE SANTANA FRANCA 10738 000.472.301-50 101 19112/2025 Mensal 4.930,73 394,45 0,00 º·ºº 0,00 394,45 

1112025 ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS 10727 O 16.948.051 -82 101 1911212025 Mensal 2.729.73 218,37 º·ºº º·ºº º·ºº 218.37 

11/2025 ELISANGELA ROSA RODRIGUES 11046 617,543.311-49 101 19/ 12/2025 Mensal 5.419,41 433,55 º·ºº 0,00 0,00 433,55 

1112025 ELIZANGELA CRESCENCIO DE OLIVEIRA 10798 705.636.751-87 101 1911212025 Mensal 7.551.64 604,12 º·ºº º·ºº º·ºº 604,12 

1112025 ELIZETE MOTA RODRIGUES ARAUJO 10673 380.461.671-15 101 1911212025 Mensal 5.763.16 461,05 0,00 0,00 0,00 461,05 

1112025 ELLEN BADELUCCI VERNINI 10557 502.576.376-93 101 19/1212025 Mensal 5.564.65 446,76 º·ºº º·ºº º·ºº 446,76 

11/2025 ENRIQUE MONTIERES MAIA LIMA 10711 737.816.731·20 101 19/12/2025 Mensal 4.046,66 323.72 0,00 0.00 0,00 323,72 

1112025 ESTEFANIA DA SILVA FREITAS 10755 009.302.811 -36 101 19/ 1212025 Mensal 4.233.36 338,66 º·ºº º·ºº º·ºº 338,66 

1112025 EVANIA APARECIDA DE CASTRO 11099 847.683.391-15 101 19/12/2025 Mensal 3.661.99 292.95 0,00 0,00 0,00 292,95 

1112025 EVELYN CAROLINE BROMBINE RODRIGUES 10570 476.485.108-39 101 19112/2025 Mensal 3.257.76 260.61 º·ºº º·ºº º·ºº 260,61 

11/2025 FABIANA APARECIDA RIBEIRO DIAS CARDO 11140 459. 796.578-69 101 19/ 12/2025 Mensal 1.379,03 110,31 0,00 0,00 0,00 110,31 

1112025 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NIRO 10539 170.337.848-21 101 19/ 1212025 Mensal 2.754,36 220,34 º·ºº o.ao º·ºº 220,34 

11/2025 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELLA 10558 414.114.998-59 101 19/ 12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 0.00 0,00 0,00 446,76 

11/2025 FERNANDA CRISTINA SIMOES OA SILVA 10540 339.945.948-39 101 19112/2025 Mensal 2.734.47 218,75 º·ºº º·ºº º·ºº 218.75 

1112025 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN 10635 460.117.128-86 101 19/12/2025 Mensal 3.257.76 260,61 0,00 0,00 º·ºº 260.6 1 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emitido cm: 18112/2025 12:58:12 (Brasília). Página 38 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461 /0022-37 Tomador: Sem Tomador -
Comp. Comp. N T balh d Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Oep6~ilo 

Base Remuneração Valor FGTS Juros Aluallz. Multa TolAI Apuraçlo Referincla orne ra 8 ar Total na Gula Monaürfa ___ .... -1112025 FERNANDO JANKO 10687 587.137.431-04 101 19112/2025 Mensal 6.178.13 494.24 0,00 0,00 0,00 494,24 

11/2025 FERNANDO MELLO SORANA 10581 443.594,378-62 101 19/12/2025 Mensal 3,096.38 247.70 0,00 0,00 0.00 247,70 

11/2025 FRANCIELLY DE OLIVEIRA FERREIRA 10712 000.617.171-00 101 19112/2025 Mensal 4.233,36 338,66 0,00 0,00 0.00 338,66 

11/2025 FRANCILENE DA CONCEICAO DA SILVA 11100 703.362.731-93 101 19/12/2025 Mensal 2.779,59 222,36 0,00 0,00 0.00 222,36 

11/2025 FRANCYARA ANDREA BATISTA 11034 037.552.121-61 101 19112/2025 Mcns.,I 9.480,63 758,44 0,00 0,00 0.00 758,44 

11/2025 GABRIEL DOS SANTOS LIMA 10521 438,102.108-89 101 19/12/2025 Mon<al 8.678,61 694,28 0.00 0,00 0,00 694,28 

1112025 GABRIELA MOREIRA DE SOUZA LIMA 10799 058.289,631-20 101 19/12/2025 Mensal 4.097.91 327,82 0,00 0,00 º·ºº 327,82 

11/2025 GABRIEL Y BRITO PINA NUNES 10713 705.957.401-89 101 19/12/2025 Mensal 4.893,77 391,49 0.00 0,00 0,00 391,49 

11/2025 GILCINEIA XAVIER DE LIMA SILVA 11029 765.111.971-15 101 19/12/2025 MenS<JI 4.687, 19 374,96 0,00 0,00 0.00 374,96 

11/2025 GIOVANA REGINA LEME NEVES 10592 342.544,608-80 101 19/12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 o.oo 0,00 321,53 

11/2025 GISELE APARECIDA TOMAZ 10541 339.684.488-20 101 19/12/2025 Mensal 2.734.47 218,75 º·ºº 0,00 0,00 218,75 

11/2025 GISELE SANTOS XAVIER BRANDAO 10714 020. 709,241-90 101 19/12/2025 Mensal 4.233.36 338,66 0,00 0,00 0,00 338,66 

11/2025 GISLAINE DA SILVA 11035 041.497,041 -12 101 19/12/2025 Mensal 5.891.98 471,35 º·ºº 0,00 º·ºº 471,35 

1112025 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES BARDINI 10638 310.761,838-16 101 19/1212025 Mensal 2.390,22 191,20 0,00 0,00 0,00 191,20 

1112025 GLACIENE PORTUGUEZ Dli SOUZA 10806 698.523.321-04 101 19112/2025 Mensal 4.233,36 338,66 º·ºº 0,00 0,00 33MG 

1112025 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS ARAUJO 10529 387.781.518-99 101 19/12/2025 Mensal 2.325,11 186,00 0,00 o.oo 0,00 186,00 

11/2025 GLEITY NILANDA DOS SANTOS 10688 754,657.441-20 101 19112/2025 Mensal 3.638,60 291,08 º·ºº o.oo 0,00 291,08 

1112025 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 10593 433.064.828-89 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 0,00 0,00 0,00 446,76 

1112025 GUILHERME DE OLIVEIRA SAMPAIO 11036 022.642.871 -01 101 19/12/2025 Mensal 1.924,77 153,97 º·ºº 0,00 º·ºº 153,97 

1112025 GUSTAVO HENRIQUE FERREIRA MAIA 10833 028.523.921-00 101 19/12/2025 Mensal 2.152,99 172,23 0.00 0,00 0,00 172,23 

11/2025 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 10594 229, 798.948-26 101 19/1212025 Mensal 4.019,50 321,55 º·ºº 0,00 0,00 321,55 

1112025 HAYANE KASSIA JAQUES DA SILVA 10689 042.738.561-07 101 19/12/2025 Mensal 3.449,68 275,97 0.00 0,00 0,00 275,97 

1112025 HELIANDRA MIRANDA DOS SANTOS 10847 800.163.591-00 101 1911212025 Mensal 4.086,04 326,87 º·ºº 0,00 0,00 326,87 

1112025 IARA APARECIDA BATISTA 10595 446.670.258-67 101 19/12/2025 Mensal 4.114,39 329,15 º·ºº 0,00 0,00 329,15 

11/2025 INGRIO TAINY LIVINO DE JESUS 11021 700.792.051-94 101 19112/2025 Mensal 5.685,30 454,81 º·ºº 0,00 0,00 454,81 

11/2025 IRIS MARIA PEREIRA SILVA 11030 440,857,611-53 101 19/12/2025 Mensal 4.082,18 326,56 º·ºº 0,00 0,00 326,56 

11/2025 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITAS 10615 475.327.588-42 101 19112/2025 Mensal 2.440,05 195,19 º·ºº 0,00 0,00 195,19 

1112025 ISABELL Y VITORIA ZENE 10578 445.189,548-07 101 19/12/2025 Mensal 5.300,85 424,05 º·ºº 0,00 0,00 424,05 

1112025 IVANILDA CECILIA MENINO 10596 161.811.598-78 101 1911212025 Mensal 2.390,22 191,20 º·ºº 0,00 0,00 191,20 

1112025 IZA FERREIRA OE SOUZA 10719 798.246,091-72 101 19/12/2025 Mensal 4.233,36 338,66 0,00 0,00 0,00 338,66 

11/2025 IZABEL APARECIDA DE OLIVEIRA 11 101 658.687.301-00 101 19/1212025 Mensal 4.008,07 320,64 0.00 0,00 0,00 320,64 

1112025 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 10559 183.403.138-94 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 º·ºº 0,00 0,00 446.76 

11/2025 JANAINA ALVES DE MOURA CARVALHO 10715 010.310.801-71 101 19/1212025 Mensal 4,755,89 380.46 º·ºº 0,00 º·ºº 380,46 

11/2025 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA 10530 420,565,988-17 101 19/12/2025 Mensal 2.691,96 215,35 º·ºº 0,00 0,00 215,35 

11/2025 JENEFER CRISTINA BELMIRO PAES 10531 417.125.498-12 101 19/12/2025 Mensal 2.691,96 215,35 0,00 0,00 0,00 2 15,35 

1112025 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLJ 10618 454.475.758-42 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 0,00 0,00 0,00 446,76 

1112025 JESSICA FLAUSINO DA SILVA 10758 038.64 7.251-35 101 19/12/2025 Mensal 5.895,87 471,66 º·ºº 0,00 º·ºº 471,66 

11/2025 JESSIKA CAROLINE CARDOSO 10720 026.001.081-22 101 19/12/2025 Mensal 6.091,80 487.34 0,00 0,00 0,00 487,34 

Todos os valores exibidos esl ão expressos em reais (RS). Relalório Emil ido em: 18/1 2/2025 12:58:12 (Brasília ). Página 3 9 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador 
---·"' -Comp. Comp. 

Matrícula CPF Categoria V•ncimtnto Tipo O.p6sho 
Base Remuneração Valor FGTS 

JutOI 
AtuallL Multa Total Apuração Rofertncla Nome Trabalhador Total na Gula Monot.tria 

~-- .....,1. - ' -
11/2025 JESSYCA LACERDA DE SOUSA BORGES ,0826 038.559.381-30 101 19/12/2025 Mensal 5.071 ,26 405,69 0,00 0,00 0.00 405,69 

11/2025 JOANA DARC FERREIRA ALVES 10740 283.331.441-87 101 19/12/2025 Mensal 2.376,28 190,09 0.00 0.00 0,00 190,09 

11/2025 JOAO BATISTA ROSA 10759 000.522.091-21 101 19112/2025 Mensal 3.344.92 267,58 0,00 0,00 0,00 267,58 

11/2025 JOAO PEDRO PUPO DA SILVEIRA 11145 424.006.848-71 101 19/12/2025 Mensal 4.907,91 392,63 0,00 0,00 0,00 392,63 

1112025 JOELMA PEREIRA DELFIND DE MOURA 10716 009.792.711-26 10 1 19/12/2025 Mensal 4,730.36 378.42 0,00 0,00 º·ºº 378,42 

11/2025 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA S10 10597 413.147,458-16 101 19/12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 0,00 0,00 321,53 

1112025 JOSE RENATO ALVES FURGERE 10630 366.291.688-60 ,01 19/ 12/2025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 0,00 0.00 321,53 

11/2025 JOSIANE ALVES FERREIRA DOS SANTOS 10717 010.184.641-07 101 19/ 12/2025 Mensal 4.994,31 399,54 0,00 o.oo 0,00 399,54 

11/2025 JULIANA DE FATIMA BARBOSA REZENDE 11104 008.204.911-44 101 19/12/2025 Mensal 4.008.o7 320,64 0,00 º·ºº º·ºº 320,64 

11/2025 JULIANE ALEXIA LAFAO 10621 425.075.898-25 101 19/12/2025 Mensal 2.440,54 195,23 0.00 o.oo 0,00 195,23 

11/2025 JUSSARA BORGES GUIMARAES 10780 019.316,701-88 101 19/12/2025 Mensal 13.851,34 1.108.10 0,00 o.oo º·ºº 1.108,10 

11/2025 KATIUSCE FERREIRA DA SILVA CHAVEIRO 10848 028.602.171-42 101 19/12/2025 Mensal 4.082,18 326,56 º·ºº 0.00 0,00 326,56 

11/2025 KELL Y MILENE LOPES 10532 351.365.928-85 101 19/1212025 Mensal 2.691,96 215,35 0,00 º·ºº º·ºº 215,35 

1112025 LAIRES DAIANE VICENTE 10598 427.857.358-89 101 19/12/2025 Mensal 2.754,36 220,34 0,00 o.oo o.oo 220,34 

11/2025 LARISSA PONTES ROQUE DE UMA 10619 457.910.938-45 101 19112/2025 Mensal 4.114,39 329,15 0.00 0,00 0,00 329,15 

11/2025 LETICIA ANJOS DA SILVA 10782 756.317.921-68 1 O 1 19/12/2025 Mensal 5.444,83 435,58 0,00 0,00 0,00 435,58 

11/2025 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 10599 315.737.818-00 101 19/ 12/2025 Mensal 4,019,32 321,53 º·ºº 0,00 0,00 321,53 

11/2025 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE 10560 315.314.278-55 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 0,00 0.00 0,00 446,76 

11/2025 LIGIA MARIA DA SILVA 10728 791.695.701-91 101 19112/2025 Mensal 8.268,56 661.47 º·ºº º·ºº 0.00 661.47 

11/2025 LILJAN DE FATIMA TARASCA 10550 311.870.868-94 101 19112/2025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 0,00 0,00 321,53 

1112025 LILIAN NOLETO DE BRITO 10828 790,803.671 -68 101 19112/2025 Mensal 1,707.75 136,62 0,00 0,00 0,00 136,62 

11/2025 USA THAINA ALVES OE OLIVEIRA 10561 427.771.758-61 101 19/12/2025 Mensal 5.584,65 446,76 0,00 0,00 0,00 446,76 

1112025 LIVIA MARINHO PEREIRA 11056 015.897.461-12 101 19/12/2025 Mensal 5.662,97 453.02 0.00 0,00 º·ºº 453.02 

11/2025 LIZA MARYE DO BOMFIM SILVA 10800 028.531.501-35 101 19112/2025 Mensal 4.097,91 327,82 0,00 0,00 0,00 327,82 

11/2025 LUANNA SOUSA DE ARAUJO 10721 032.256.091-88 101 19112/2025 Mensal 7.212,78 577,01 0,00 0,00 0,00 577,01 

11/2025 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GOMES 10534 507.489.508-18 101 19/12/2025 Mensal 2.325,11 186,00 o.oo 0,00 0,00 186,00 

1112025 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 10601 152.412.578-45 101 1911212025 Mensal 3.912,11 312,96 0,00 º·ºº 0,00 312,96 

11/2025 LUCIANA LEAL RIBEIRO 10668 325.225.208-22 101 19/12/2025 Mensal 4,888,29 391,05 0,00 0.00 0,00 391,05 

1112025 LUCIANA REGINA LOPES 10602 257.233.778-92 101 19/1212025 Mensal 2.754,36 220,34 º·ºº 0,00 º·ºº 220.34 

11/2025 LUCILEA DOS REIS PAIXAO 10849 013.561.611-54 101 19112/2025 Mensal 2.296.65 183,73 0,00 0,00 0,00 183,73 

1112025 LUCILEI DA SILVA DOS SANTOS 11 158 279.433.898-67 101 19112/2025 Mensal 1.213,37 97,06 0,00 0,00 0,00 97.06 

11/2025 LUCILENE GONCALVES DE LIMA 10753 009.860.341-85 101 19/12/2025 Mensal 4.233,36 338,66 0,00 0,00 0,00 338,66 

11/2025 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES 10603 427. 709,858-41 101 19112/2025 Mensal 4.483, 17 358.64 0,00 º·ºº º·ºº 358,64 

1112025 LUDMILA DE SENA DIAS 10694 715.695.611-68 101 19112/2025 Mensal 5,895,87 471 ,66 0,00 0,00 0,00 471,66 

11/2025 LUMECY RABELO DA SILVA ROGERIO 11037 927.475.821-91 ,01 19112/2025 Mensal 2.187,57 175,00 0,00 º·ºº º·ºº 175.00 

1112025 LUSIRENE RODRIGUES DE OLIVEIRA 10702 871.566.871-15 101 19112/2025 Mensal 4.233,36 338,66 0,00 0,00 0,00 338,66 

1112025 LUTIELLY IDELFONSO DA SILVA 10722 026.196.681-23 101 1911212025 Mensal 4.402,91 352,22 º·ºº 0,00 0,00 352.22 

1112025 LUZIANE APARECIDA MARTINS COELHO 10524 308.073.888-82 101 19112/2025 Mensal 2.372.49 189,79 0,00 0,00 0,00 189.79 

Todos os valores exibidos estão exp ressos em reais (RS). Re latório Emitido em: 18/12/202512:58:12 (Brasília). Página 40 d e 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 012512.1810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. "'' 

Matricula CPF Categoria Venclmonlo Tipo Otp6eilo 
Base Remuneração ValorFGTS Juros 

Alualjz. Multa Total Ap~raçlo Rof,i'rincla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária __ ,..,_____,~ ;: 

1112025 MARAJULIETTE FURGERI SANTAREM 11057 258.430.898-35 101 19112/2025 Mensal 3.997.36 319.78 0,00 0.00 º·ºº 319.78 

1112025 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO 10583 308.015.608-36 101 19/12/2025 Mensal 3.096.36 247.70 0.00 0.00 0.00 247.70 

1112025 MARCIA LUANA PEREIRA DA SILVA 10703 702.294. 791-03 101 19/1212025 Mensal 4.730.36 376.42 0,00 0.00 0.00 376.42 

1112025 MARCIA LUCIA MENEZES DA SILVA 10601 004.194.506-96 101 19/12/2025 Mensal 2.266.60 161,48 0,00 o.oo 0.00 181.48 

11/2025 MARCIA TRISTAO OE GODOI BORNHOLDT 10781 640.326.501-87 101 1911212025 Mensal 3.091.62 247.32 º·ºº 0,00 º·ºº 247.32 

1112025 MARCOS ANTONIO MOREIRA AGAPITO 10640 262.676.058-54 101 1911212025 Mensal 2.152,99 172,23 0,00 0,00 0,00 172,23 

1112025 MARCOS DA SILVA REGO 10741 732.374.181-53 101 19/ 1212025 Mensal 2.493.06 199,44 º·ºº o.ao º·ºº 199.44 

1112025 MARCOS PEREIRA COSTA 10704 027.979241-77 1 O 1 19/1212025 Mensal 2.833,97 2.26,70 0,00 0,00 0,00 226,70 

1112025 MARCOS VINICIUS CARDOSO DOS SANTOS 10705 049.560.761-31 101 1911212025 Mensal 8.577.61 686,19 0.00 0,00 0,00 666,19 

1112025 MARIA APARECIDA MATOS DOS SANTOS 10729 054.658.033-55 101 1911212025 Mensal 8.287,04 662,95 0,00 0,00 0,00 662,95 

1112025 MARIA APARECIDA MOREIRA DOS SANTOS 10859 015.839.096-21 101 1911212025 Mensal 4.762.51 380,99 º·ºº 0,00 0,00 360.99 

11/2025 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPES FRANC 10604 281,560.508-16 101 19/1212025 Mensal 2.390.22 191,20 0,00 0.00 0,00 191,20 

11/2025 MARIA 011 CONCEIC/1O DAMASCENO SILVA 10730 400.956.903-44 101 1911212025 Mensal 2.350.26 188.02 0.00 0.00 0,00 188,02 

1112025 MARIA DE LOURDES ROCHA RODRIGUES 10706 421.750.031-91 101 1911212025 Mensal 2.301 ,22 184.09 0,00 0,00 0,00 184,09 

11/2025 MARIA DO CARMO DE FREITAS 10667 181.199.408-30 101 1911212025 Mensal 2.40Q,OQ 191,99 0,00 º·ºº 0,00 191,99 

1112025 MARIA DO SOCORRO FIGUEIREDO RIBEIRO 10860 618.055.273-04 101 19/1212025 Mensal 2.266,32 161,30 0,00 o.oo 0,00 161.30 

11/2025 MARIA ESTELA CORREA AYRES 10605 417.309.038-27 101 1911212025 Mensal 4.019,32 321,53 0,00 o.oo º·ºº 321,53 

1112025 MARIA HELENA DA SILVA COSTA AMORIM 10731 810.596.841-00 101 1911212025 Mensal 6.103,07 486,23 0,00 0.00 0,00 488,23 

1112025 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 10542 464.303.158-19 101 19/1212025 Mensal 2.761,22 220.89 0,00 o.ao 0,00 220,89 

1112025 MARIA ROSA ADAO NOGUEIRA 11107 332.341.168-92 101 1911212025 Mensal 4.624,43 385,95 0.00 0,00 0,00 385,95 

1112025 MARIA RUBIA COSTA DE JESUS 10695 031.205.261-85 101 1911212025 Mensal 6.016,20 481,28 0,00 o.oo 0.00 481.26 

1112025 MARIA VITORIA DESTRO 10606 475.196.568-01 101 1911212025 Mensal 5.971,44 477,71 0,00 0,00 0,00 477,71 

1112025 MARIANA APARECIDA BULGARELLI 10522 396.443.908-81 101 19/ 1212025 Mensal 2.742,90 219.43 0,00 º·ºº 0,00 219,43 

1112025 MARIANA ISABELA DE PAULA VERNINI 10523 488.400.648-85 101 19/1212025 Mensal 2.742,90 219.43 0,00 0,00 0,00 219,43 

1112025 MARIELE FATIMA DA COSTA 10756 702.251 .671-58 101 1911212025 Mensal 4.730,36 378.42 0,00 o.oo 0,00 378,42 

1112025 MARILI MESSIAS DE ALCANTARA 10696 014.220.295-90 101 19/1212025 Mensal 2.266,60 161.48 0,00 0.00 0,00 181.48 

1112025 MARINA TATIANA DE CAMARGO OLIVEIRA 10661 329.919.096-97 101 19/1212025 Mensal 2.225,37 178.02 º·ºº o.ao 0,00 176.02 

1112025 MARLUCIA REGINA DE SOUSA ALVES 10650 799.558.661-53 101 1911212025 Mensal 2.292,82 163.42 0,00 0,00 0,00 163,42 

1112025 MAYARA MAGR I CARDOSO DE OLIVEIRA GA 10718 022.172.231-94 101 1911212025 Mensal 2.943,70 235.49 º·ºº 0.00 º·ºº 235.49 

1112025 MAYRA LOPES SWITA[SCI 10697 009.932.431-85 101 1911212025 "Mensal 5.594.60 447.58 0,00 0,00 0,00 447.58 

1112025 MOISES FRAGA DA SILVA 10698 023.491.391-66 101 1911212025 Mensal 3.668.52 311,07 0,00 º·ºº 0,00 311 ,07 

1112025 NATALIACAROLINE FERRARI PETRICONI 10543 423.302218-35 101 19/ 1212025 Mensal 2.738,01 219,04 0,00 0,00 0,00 219.04 

1112025 NATALIA JULIANE GONCALVES NUNES 10699 752.138.181-53 101 19/1212025 Mensal 5.895.87 471.66 º·ºº 0.00 0,00 471 ,66 

1112025 NATHALIA SILVA GOMES 10607 364.276.608-45 101 19/1212025 Mensal 8.678,61 694,28 0,00 0.00 0,00 694,28 

1112025 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMOTO 10606 432.643.466-69 101 1911212025 Mensal 8.678.61 694,26 0,00 o.oo 0,00 694,28 

1112025 POLLYANNA ROBERTHA GOMES DA COSTA 11039 026.676.B81-47 101 1911212025 Mensal 2.167,57 175,00 0.00 o.oo 0,00 175,00 

11 /2025 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS 10551 305.077.346-07 1 O 1 19112/2025 Mensal 4.0 19,32 321 .53 º·ºº 0.00 º·ºº 321.53 

1112025 PRJSCILA SALOMAO DA SILVA 11159 012.163.911-81 101 19/1212025 Mensal 2.224,51 177,95 0,00 0,00 0,00 177,95 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 1811212025 12:58:12 (Brasília). Página 41 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

,--· 
Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo O.póslto Base Remuneraç.lo ValorFGTS Juros 

AtualiL Multa Total Apuraç:lo Rofor6ncla Nome Trabalhador Total na Gula MoneUria 
·-1112025 RAIMUNDO PEREIRA DE ANDRADE 10802 360.407.11 1-91 101 19/ 1212025 Mensal 2.232.73 178.61 º·ºº 0,00 0,00 178,61 

1112025 RAISSA DO CARMO FONSECA 10936 427.764.51&-65 1 o 1 19/1212025 Mensal 3.961 ,09 316,87 0,00 0,00 0,00 316,87 

11/2025 RAQUEL FERNANDES NUNES 10803 027.881.971-01 101 19/ 1212025 Mensal 8.051 ,71 644.13 0,00 0,00 0,00 644,13 

1112025 RAYANA DA SILVA LOPES 10700 524.969.962-68 101 19/1212025 Mensal 6.008,83 480,69 0,00 0,00 0.00 480,69 

11/2025 REGINA NASCIMENTO SALES 10690 828.434.901-97 101 19/1212025 Mensal 3.141 ,60 251.32 0,00 0,00 0,00 251,32 

11/2025 RENATA DESCOTE LOPES 10724 336.581.038-25 101 19/1212025 Mensal 4.888,29 391.05 0,00 0,00 0,00 391.05 

11/2025 RICARDO DE SOUZA GALVAO OLIVEIRA 10749 033.278.391-07 101 19/1212025 Mensal 6.091,80 487,34 0,00 0,00 º·ºº 487.34 

11/2025 RODRIGO GABRIEL SGANZELLA 11033 458.072.688-06 101 19/1212025 Mensal 2.882,B4 230.62 0,00 0,00 0,00 230,62 

1112025 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 10609 429.839.468-94 101 19/ 1212025 Mensal 6.469,72 517.57 0,00 0,00 0,00 5 17,57 

11/2025 ROSALINA PARENTE DE MIRANDA 10750 547.025.261-20 101 19/1212025 Mensal 4.255,77 340.45 0,00 0,00 0,00 340,45 

11/2025 ROSALVINA NUNES DOS SANTOS 10742 010.500.941-58 101 19/1212025 Mensal 4.233,36 338.66 0,00 0,00 º·ºº 338.66 

1112025 ROSEMARY MENDONCA 10572 310.603.228-33 101 19/1212025 Mensal 2.754.36 220.34 0,00 0,00 0,00 220.34 

11/2025 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA 10610 308.285.368-48 101 19/1212025 Mensal 9.564,15 766.72 º·ºº 0,00 º·ºº 766.72 

11/2025 SABRINA FERNANDA GEA CORREA 10979 428.731.668-19 101 1911212025 Mensal 3.617.16 305.36 0,00 o.oo 0,00 305,36 

11/2025 SAMARA ROSA DE SOUZA 10732 016.000.231-18 101 1911212025 Mensal 5.895,87 471,66 0.00 0,00 0,00 471 ,66 

1112025 SAMIRA DE OLIVEIRA CORREA 10658 346.956.458-23 101 1911212025 Mensal 2.873. 14 229.B4 0,00 0,00 0,00 229.B4 

11/2025 SILVANA CARDOSO MARQUES 11031 000.932.331-75 101 19/1212025 Mensal 5.685,30 454,81 0,00 0,00 0.00 454.81 

1112025 SILVANIR ALVES DE CASTRO COSTA 10754 507,551.701-30 101 19/1212025 Mensal 4.233,36 338.66 0,00 0,00 0,00 338.66 

1112025 SIMONE DE MEIRA BARBOSA MELO 10681 623.997.991-00 101 1911212025 Mensal 7.893,84 631.49 0,00 0,00 º·ºº 631.49 

11/2025 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 10552 105.506.058-86 101 1911212025 Mensal 767,26 61 ,38 º·ºº 0,00 0,00 61.38 

1112025 STEFANE FERREIRA DE SOUZA 11160 027.026.191-50 101 1911212025 Mensal 884,71 70.77 0,00 0,00 º·ºº 70,77 

11/2025 STHEFANNY CAROLINNY DE SOUZA ANDRA 10851 704.090.541-86 101 1911212025 Mensal 2.253.51 180,27 0,00 0,00 0.00 180.27 

11/2025 SUZEL CRISTINA VIEIRA ALVES 11102 733.398.571-72 101 19112/2025 Mensal 1.912.10 152.96 0,00 0,00 º·ºº 152.96 

11/2025 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMARAES 10611 432.553.038-00 101 19/1212025 Mensal 2.754,36 220,34 0,00 0,00 0,00 220.34 

11/2025 TAINA CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS 11013 465.053.178-05 101 19/12/2025 Mensal 1.272.22 101.76 0,00 0,00 º·ºº 101,76 

11/2025 T AJNA CRISTINE FERREIRA NOBREGA 10563 435.496.388-41 101 19/12/2025 Mensal 5.5B4,65 446,76 0,00 0,00 0.00 446.76 

11/2025 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA SILVA 10612 446,846.338-06 1 O 1 19112/2025 Mensal 5.162,19 4 12,97 0,00 0,00 º·ºº 412,97 

11/2025 TAIS DOS SANTOS AMORIM 10553 458.235.528-58 101 1911212025 Mensal 4.019.32 321,53 0,00 º·ºº 0,00 321,53 

11/2025 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME MOTOLO 10564 503.493.91S-58 101 1911212025 Mensal 5.584.65 446,76 0,00 0.00 º·ºº 446,76 

11/2025 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 10544 377.890.538-41 101 19/ 12/2025 Mensal 2.390,22 191.20 0.00 0,00 0,00 191,20 

11/2025 TAUTA FRANCIELE SANTOS SILVA 10554 391.582.488·70 101 19/1212025 Mensal 4.019.32 321,53 0,00 º·ºº º·ºº 321,53 

11/2025 TALL YTA CRISTINA SILVA TORRES 10691 709.540.141-11 101 1911212025 Mensal 2.574,64 205,96 0,00 0,00 0,00 205,96 

11/2025 TATIANE ALVES DOS SANTOS NUNES 10743 014.792.121-05 101 1911212025 Mensal 5.896.91 471,91 0,00 º·ºº º·ºº 471.91 

11/2025 THAJANE DO SOCORRO ALEIXO CORREA 10679 068.181.913-80 101 19/ 1212025 Mensal 5.895.87 471,66 0,00 0,00 0,00 471,66 

11/2025 THAYNNARA SALGADO DOS SANTOS 10804 016.161.691-76 101 1911212025 Mensal 4.735.10 378.80 0,00 º·ºº 0,00 378,80 

1112025 THAYS OE LIMA CAMBOTTA 10733 019.907.531-08 101 19/ 1212025 Mensal 8.749.40 699.94 0,00 º·ºº 0,00 699,94 

11/2025 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZOTO 10573 435.083,578-48 101 19112/2025 Mensal 3.347.63 267.80 0,00 º·ºº 0,00 267.80 

11/2025 VALDECI CAETANO 00 NASCIMENTO 10707 066.181.135-20 101 19/ 1212025 Mensal 4.233.36 338,66 º·ºº 0,00 0.00 338.66 

Todos os valores exibidos oslão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (B rasília) . Página 42 d e 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Matrlcuta CPF Categoria Vencimento Tlpo Depósito Base Remuneraçlo ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuração Rafer,ncla Nome Trabalhador Total na Gula Monet.6rla 

1112025 VAlDINEIA JSABEL CHIOZZJ 11026 249.307 .148-42 10 1 19/1212025 Mensal 4.593,90 367,50 0,00 0,00 0,00 367,50 

1112025 VICTORIA CAROLINE RIBEIRO PALMEIRA 10805 008,298.511-19 101 19/1212025 Mensal 2.980,38 238,42 0,00 0,00 0,00 238,42 

1112025 VINICIUS LUIZINE DA CONCEICAO 10723 026,805.171 -2 1 10 1 19/1212025 Mensal 5,874,37 469,94 0,00 0,00 0,00 469,94 

1112025 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES 10566 492.191.2M-29 101 19/1212025 Mensal 2.545,89 203,66 0,00 0,00 0,00 203,66 

1112025 WAL YSON FERREIRA LEITE 10708 700,300.791-60 101 1911212025 Mensal 4.730,36 378,42 0,00 0,00 0,00 378,42 

11/2025 WASHYNGTON TED YURY FLORES ANTUNE 10680 023.032.011-28 101 1911212025 Mensal 2,850,20 228,00 0,00 0,00 0,00 228,00 

11/2025 WELLICA DIAS DOS SANTOS GOMES 11079 0 15.117,232-38 101 19112/2025 Mensal 2.629,50 210,35 0,00 0,00 0,00 210,35 

Total do Tomador Sem Tomador 968.291,14 77.460,95 º·ºº 0,00 º·ºº 77.460,95 

Tolal do Eslabeleclmento 45.349.461/0022-37 968.291,14 77.460,95 º·ºº 0,00 º·ºº 77.460,95 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 0,00 0,00 0,00 795,273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS ). Relalório Emitido cm: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Pagina 43 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. N T b Ih d Matricula CPF Calegorla Vencimento Tipo Depósito Basa Remuneração ValorFGTS 

J~ros 
Atuellz. 

Mulla ' Total Apuraçlo R•ferêncla orne n1. • • or Total na Gula Mone~rla 

11/2025 ADEMIR GONCALVES DE SOUZA 58168 704.428.359-49 101 19/12/2025 Mensal 2.700,00 216,00 0,00 0,00 0,00 216,00 

11/2025 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 9090 132.201.006-43 101 19112/2025 Mensal 6,790.71 543,25 º·ºº º·ºº 0,00 543,25 

11/2025 ALINE CRISTINE CANDIOA CHAGAS 9091 081.205.766-08 101 19/12/2025 Mensal 5.959,75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 ALINE RODRIGUES SILVA 9298 128.772.696-80 101 19112/2025 Mensal 9.488,99 759,11 º·ºº 0,00 0.00 759, 11 

11/2025 AMANDA CRISTINA PEREIRA RAMOS 9257 120.692.296-61 101 19/12/2025 Mensal 9.547,32 763,78 º·ºº 0,00 0,00 763,78 

11/2025 AMANDA MARTINS ZAFALON 10459 152.997,096-25 10 1 19/ 12/2025 Mensal 6.574,57 525,95 º·ºº 0,00 0,00 525.95 

11/2025 AMANDA SCHNEIDER BORGES 10456 142.460.066-96 101 19/12/2025 Mensal 1.937,50 155,00 º·ºº 0,00 0,00 155,00 

11/2025 ANA BEATRIZ DA SILVA BRAZ VIEIRA 9092 160.451.236-97 101 19/ 12/2025 Mensal 5.959.75 476,77 º·ºº 0,00 0,00 476,77 

11/2025 ANA JULIA RODRIGUES DE MELO SOUSA 11143 181.498.376-71 101 19/12/2025 Mensal 1.562,36 124,98 º·ºº 0,00 0,00 124,98 

11/2025 ANA LORENA ALVES OE SOUSA 10427 105.461.676-08 101 19/ 12/2025 Mensal 4.813,94 385,10 º·ºº 0,00 0.00 385,10 

11/2025 ANA PAULA PEREIRA WEL TER 10192 004.658.250-95 101 19112/2025 Mcn'81 6.803,09 544,24 º·ºº 0,00 0,00 544,24 

1112025 ANDRE LUIZ DIAS CARNEIRO 11086 966.493. 136-53 101 19112/2025 Mensal 3.020.23 241,60 º·ºº 0,00 0,00 241 ,60 

11/2025 ANDREA DA COSTA SILVEIRA 9095 007.045.056-06 101 19/12/2025 Mensal 6.550,17 524,01 º·ºº 0,00 0,00 524,01 

11/2025 ANGELA FERREIRA DE OLIVEIRA 9381 089.889.266-09 101 19112/2025 Mensal 5.734,50 458,75 º·ºº º·ºº º·ºº 458,75 

11/2025 ANNA LEIA SANTOS BORGES 9107 171.091.986-65 101 19/12/2025 Mensal 8.052,27 644,17 0,00 0,00 0,00 644,17 

11/2025 APARECIDA MAURA DOS SANTOS ANDRADE 9303 966.492.246-34 101 19112/2025 Mensal 3.960,82 31 6,85 0,00 º·ºº 0,00 316,85 

11/2025 BIANCA PEREIRA BORGES 9109 085.276. 766-80 101 19/ 12/2025 Mensal 5.959.75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 BRENDA GONCALVES CHIOVA TO 91 10 139.826.236-69 101 19112/2025 Mensal 2.954.67 236.36 0,00 0,00 0,00 236,36 

11/2025 BRENDON GABRIEL DA CUNHA SILVA 9755 141.022.496-13 101 19/ 12/2025 Mensal 5.476,52 438,11 0,00 0,00 0,00 438,11 

1112025 BRENO HENRIQUE MOREIRA ALVES 10161 169.816.596-03 10 1 19/ 12/2025 Mensal 2.745,63 219,64 º·ºº 0,00 º·ºº 219.64 

11/2025 BRENO RAMOS DE BARROS 10783 152.608.496-12 101 19112/2025 Mensal 2,347.20 187,77 0,00 0,00 0,00 187,77 

11/2025 BRUNO TOMAZ DE SOUZA 10099 016.328.896-84 101 19112/2025 Mensal 4.097,76 327,81 º·ºº 0,00 0,00 327,61 

11/2025 CAMILA DA SILVA FERREIRA 10130 132. 703.166-31 101 19112/2025 Mensal 5.147,39 411.78 0,00 0,00 0,00 411,78 

1112025 CAMILA DE MORAIS E SANTOS 9553 102.448.076-39 101 19112/2025 Mensal 10.068,54 805.47 º·ºº 0,00 º·ºº 805,47 

11/2025 CAMILA ELEN GONCALVES DE PAULA 9111 134.357.056-55 10 1 1911212025 Mensal 6.796,90 543,74 º·ºº 0,00 0,00 543,74 

1112025 CAMILA RAMOS PEIXOTO 10453 101.453.366-03 101 19112/2025 Mensal 2.608,1 1 208.64 º·ºº 0,00 0,00 208,64 

11/2025 CARLA CRISTINA DOS SANTOS RIBEIRO 9160 156.047,266-99 101 19/12/2025 Mensal 5,959.75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 CARLOS EDUARDO FERREIRA MOTA 10176 007.192,111-74 101 19112/2025 Mensal 1.807,00 144,56 º·ºº 0,00 0,00 144,56 

11/2025 CIBELE FATIMA DA SILVA ALVES 9113 048.174.066-07 101 19/12/2025 Mensal 1.999,30 159,94 0,00 0,00 0,00 159,94 

1112025 CLAUDIO CRISPIANIANO FERREIRA 9161 054.1~5.776-05 10 1 19/ 12/2025 Mensal 5.989.73 ~79,17 º·ºº 0,00 0,00 479, 17 

11/2025 CRISTINA SOUSA DA COSTA SALES 2610450 079.=.076-04 101 19/12/2025 Mensal 2.277,00 182,15 0,00 0,00 0,00 182,15 

11/2025 CRISTOVAO PERES DO CARMO 10227 104.90-6.506-94 10 1 19112/2025 Mensal 2,745.05 219,59 0,00 0,00 0.00 219,59 

1112025 DAIANA SILVA DE OLIVEIRA 9162 069.18-5.346-02 101 19/12/2025 Mensal 5.959.75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

1112025 DANIELLE CAROLINE TERRA 10466 069. 700.626-35 10 1 19112/2025 Mensal 1.999,30 159.94 0,00 0,00 0,00 159.94 

1112025 DANILO RIBEIRO DE SOUSA 9224 114.115.816-79 101 19/12/2025 Mensal 3.724,38 297,94 0,00 0,00 0,00 297,94 

1112025 DAYANA DE OLIVEIRA BORGES 10438 083.268.406-61 101 19112/2025 Mensal 5.062,84 405,02 º·ºº 0,00 0,00 405,02 

11/2025 DAYANE LOPES DE ALMEIDA 9132 060.848.666-38 101 19112/2025 Mensal 1.999,30 159,94 º·ºº 0,00 0,00 159,94 

11/2025 DEANGELA FIRMINO DIAS 9347 039.058.436-33 10 1 19112/2025 Mensal 8,068.89 647,10 0,00 0.00 0,00 647,10 

Todos o s valores exibidos e stão expressos em reais ( RS). Relató rio Emilido e m: 1811212025 12:58:12 (B rasília). P ágina 44 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador -
Comp. Comp. N T 1 Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 

Base Remuneração ValorFGTS 
Juro• 

Aluall<. Multa Tohll Apuraç.lo Rer,,.ncla ome raba hador Tohll na Gula Monet.6rla , . -11/2025 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 9252 104.240.586-77 101 19/12/2025 Mensal 4.346,52 347,72 0,00 0,00 0.00 347,72 

11/2025 EDER FELICISSIMO BORGES 11130 058.41 1.876-78 101 19/12/2025 Mensal 3.027.48 242,19 0.00 0,00 º·ºº 242, 19 

11/2025 EOERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 9164 805.303.622-87 101 19/12/2025 Mensal 6.703,54 536,28 0.00 0,00 0.00 536.28 

11/2025 EGMAR RODRIGUES 9096 307.099.706-68 101 19/12/2025 Mensal 4.607,61 368.60 º·ºº 0,00 º·ºº 368.60 

11/2025 ElCELAINE KATIUCIA HONORIO PIRES 9097 008.82.5.201·99 101 19/ 12/2025 Mensal 1.807,00 144,56 º·ºº 0,00 0,00 144,56 

1112025 ELIZABETH ALVES DA FONSECA 9099 892.851.906-34 101 19112/2025 Mensal 6.855,39 548,42 º·ºº 0,00 º·ºº 548,42 

11/2025 EMILIANA PEREIRA DOS SANTOS SILVA 11047 100.224 .696-21 101 19/12/2025 MenSlll 4.121,95 329,75 0,00 0,00 0,00 329,75 

1112025 ERIKA SANTOS DA SILVA 10426 128.887.906-70 101 19/12/2025 Mensal 7.756,43 620,5 1 º·ºº 0,00 0,00 620.51 

1112025 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 9551 068.839.524-46 101 19/12/2025 Mensal 5.848,02 467,83 º·ºº 0,00 º·ºº 467,83 

1112025 FABIO ROMUALDO DA SILVA 9229 046.008.836·08 101 19112/2025 Mensal 3.726,94 298.14 0.00 0,00 0,00 298,14 

11/2025 FANIA GOMES ROSA 10494 056.498.506-66 101 19112/2025 Mensal 4.762,54 380,99 º·ºº 0,00 0,00 380,99 

11/2025 FERNANDA ALFREDO ANUNCIACAO 9322 070.548.356-1!9 101 19112/2025 Mensal 6.525.69 522.05 0,00 0,00 0,00 522.05 

11/2025 FLAVIA MICHELLE DIAS DE SOUZA 10766 076.159.486-81 101 19112/2025 MenSlll 4,436,98 354,95 0,00 0.00 º·ºº 354,95 

11/2025 FRANCINE SILVA NASCIMENTO 9646 131.161.066,90 101 1911212025 Mensal 6.316,16 505.28 º·ºº 0.00 º·ºº 505.28 

1112025 FRANCISCA DA PENHA DA SILVA DIAS 9256 016.585.133-40 101 19/12/2025 Mensal 6,856,24 548,49 0,00 0,00 0,00 548.49 

11/2025 FRANCISCA JANAINE DA SILVA 11115 052.200.363-00 101 19/12/2025 Mensal 3.363,27 269.05 0,00 0,00 0.00 269.05 

11/2025 FRANCISCO JONATAS ANGELO DA SILVA 11132 132.061.246-62 101 19/ 12/2025 Mensal 1.897.50 151,80 0,00 0,00 0,00 15 1,80 

1112025 GABRIEL VINICIUS DAVI RAMOS 9378 164.120.206-83 101 19112/2025 Mensal 5.961,97 476.95 º·ºº 0,00 0,00 476,95 

1112025 GABRIELA CRISTINA DE MELO MORAIS 9169 123_99·1.oos-11 101 19/ 1212025 Mensal 6,801.21 544,08 0.00 0,00 0,00 544.08 

1112025 GABRIELLA DOS SANTOS FERREIRA 9206 170.153,557-28 101 19/ 1212025 Mensal 13.040,3 1 1.043.21 0,00 0,00 0,00 1.043.21 

11/2025 GABRIELLY ALVES FERREIRA FERNANDES 11114 180.369.466-10 101 19/ 1212025 Mensal 2.110,02 168,80 º·ºº 0,00 0,00 168.80 

11/2025 GISELLY DA SILVA TEIXEIRA 9135 078.527.291•77 101 19/12/2025 Mensal 10.018.60 801,48 0,00 0,00 0,00 801,48 

11/2025 GISLAINE GONCALVES TEIXEIRA DOS SANT 9279 093.945.976-03 101 19112/2025 Mensal 3.339,60 267,16 º·ºº 0,00 0,00 267.16 

11/2025 ISABELA ARRUDA COSTA 11017 089.043.606-1 7 101 1911212025 Mensal 4.800,03 383,99 0,00 0.00 0,00 383.99 

11/2025 ISADORA DE FATIMA NEVES RABELO 10147 156.108.136-11 101 19/12/2025 Mensal 1.999,30 159,94 º·ºº 0,00 0.00 159,94 

11/2025 ISADORA LANNAY FERREIRA DE QUEIROZ 10151 182.3 18,566-50 101 1911212025 Mensal 5.102,56 408,20 º·ºº 0.00 0.00 408,20 

1112025 ISELIA ARAUJO DA SILVA 9674 063.961.676-38 101 19112/2025 Mensal 6.147,89 491,82 º·ºº 0,00 0,00 491,82 

1112025 JANAINA APARECIDA RODRIGUES 9545 011.228.401-95 101 19112/2025 Mensal 6.016,18 481,28 0.00 0,00 0.00 481,28 

11/2025 JANIFFER DA SILVA 9171 081.280.476-71 101 19112/2025 Mensal 5.963.51 477.07 º·ºº 0,00 0,00 477,07 

11/2025 JAQUELINE GONCALVES DE LIMA PRADO ' 9172 089.682.756-96 101 1911212025 Mensal 5.959,75 476.77 º·ºº 0,00 0,00 476,77 

1112025 JAQUELINE PEREIRA GOMES SILVA 10218 966.495.856-53 101 19/ 12/2025 Mensal 4.973,68 397,88 0,00 0,00 0,00 397,88 

1112025 JESLAYNE MAIANY DA CRUZ SANTOS 10259 071.120.546-99 101 19112/2025 Mensal 4.915,25 393.21 º·ºº 0,00 0,00 393.21 

11/2025 JESSICA ALVES OE MORAIS 9173 119.003.~7 101 19/1212025 Mensal 5,959,75 476.77 º·ºº 0,00 0,00 476.77 

1112025 JESSICA APARECIDA MACHADO 9136 100.562.806-88 101 1911212025 Mensal 9,217.91 737.42 0,00 0,00 º·ºº 737.42 

11/2025 JOANA DARC BARBOSA SANTOS 9363 589.912.232-04 1 O 1 19/1212025 Mensal 5.985,19 478,81 0,00 0,00 0.00 478,81 

1112025 JOANA DARC CONCEICAO SILVA 9137 002.334.276-65 101 19/ 1212025 Mensal 8.405.94 672.47 0,00 0,00 º·ºº 672.47 

1112025 JOAO VITOR MUNDIM PAIVA 10996 133.445.156-75 101 19/12/2025 Mensal 6.704.66 536.37 0,00 0,00 0,00 536,37 

11/2025 JOELMA BERNARDES COELHO 9738 796.148.336-53 101 19/ 1212025 Mensal 6.195.87 495.66 0,00 0.00 º·ºº 495.66 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/ 2025 12:58:12 (Brasília). Página 45 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 01251 21810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 Tomador: Sem Tomador 

Comp. Comp. N T b Ih Matricula CPF Categoria Venclmonto Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juros 
Atualiz. Multa Total Apuraç.lo Refu,nci• ome r• 1 ador Tot.l na Gula MonoUrla - - - . -

11/2025 JOSE EDUARDO FAUSTINO DA SILVA 9138 104.434.306-08 101 19112/2025 Mensal 8.104,06 648,31 0,00 0,00 0,00 648,3 1 

11/2025 JOSIANE PEREIRA LIMA OE MORAIS 9117 060.553.686-41 101 19/12/2025 Mensal 3.195,46 255,63 0,00 0,00 0,00 255,63 

11/2025 JUUA OE ANDRADE SALVIETE 9175 165.609.867-99 101 19/12/2025 Mensal 5.959,75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 JULIANA CEARENSE OE OLIVEIRA 9 177 055.963.526-59 101 19/12/2025 Mensal 6.586,12 526,88 0,00 0,00 º·ºº 526,88 

11/2025 KAMYLLA PAULA OE SOUSA 9178 082.597.226-40 101 19112/2025 Mensal 5.959,75 476,77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 KARINA FIOELIS LEMES DA SILVA 10213 132.464.286-62 101 19/ 12/2025 Mensal 5.555,99 444,47 0,00 0,00 0,00 444,47 

11/2025 KAROLLAYNE LARISSA DA SILVA RAMOS 10962 143.954.966-44 101 19/12/2025 Mensal 5.701,04 456,07 0,00 0,00 0,00 456,07 

11/2025 KA TIA ALINE FERREIRA OE SOUSA ROSA 9179 042.233.981-48 101 19/12/2025 MensOI 5.961,79 476,93 0,00 0,00 º·ºº 476,93 

11/2025 KATTYANE OE LOUROES NEIVA 9544 133.373.856--05 101 19/12/2025 Mensal 5.256.12 420,48 0,00 0,00 0,00 420,48 

11/2025 KA YLANE BARROS OE SOUZA RODRIGUES 10432 146.170.466-90 101 19/12/2025 Mensal 4.802,31 384,17 º·ºº 0,00 0,00 384, 17 

11/2025 KEILA PRJSCILA ALVES FLOR DOS SANTOS 11188 077.451.666-67 10 1 19/12/2025 Mensal 670,45 53,63 º·ºº 0,00 0,00 53,63 

11/2025 KELLY CRISTINA MACHADO OE OLIVEIRA 10450 008.656.506-08 101 19/12/2025 Mensal 5.460,17 436,81 º·ºº 0,00 º·ºº 436,81 

11/2025 KESSIA CRISTINE VALENTIM BAILAO 10437 128.912.416-73 101 19/12/2025 Mensal 1.248,73 99,89 º·ºº 0,00 0,00 99,89 

11/2025 LALIA JULIANA DA SILVA 1049 1 091.687.076-65 101 19/12/2025 Mensal 7,645.15 61 1,61 º·ºº 0,00 º·ºº 611 ,61 

11/2025 LARISSA OE OLIVEIRA MOREIRA 10985 135.631.856-89 101 19/12/2025 Mensal 5.701,04 456,07 º·ºº 0,00 0,00 456,07 

11/2025 LARISSA MARIA VILELA 9237 015.411.236-46 101 19/12/2025 Mensal 8.099,88 647,98 0,00 0,00 º·ºº 647,98 

11/2025 LARISSA MARIANA PEREIRA OE SOUSA 9143 089.361.856--08 101 19/12/2025 Mensal 5.834,87 466,78 0,00 0,00 0,00 466,78 

11/2025 LAURA MARIA OE ASSIS NUNES NASCIMENT 11061 082.520.616-21 101 19/12/2025 Mensal 5.721,37 457,70 0,00 0.00· 0,00 457,70 

11/2025 LAYLA CRISTINA SOUSA ASSUNCAO 10480 072.641.626-64 101 19/12/2025 Mensal 4.915,25 393.21 º·ºº 0,00 0,00 393,21 

11/2025 LEANDRO ALBINO VIEIRA DA SILVA 11011 050,640,026-37 101 19112/2025 Mensal 2,314,95 185,19 0,00 0,00 0,00 185,19 

11/2025 LEONARDO GUEDES OE ANDRADE MARTIN 9354 1 19,36.3, 766-01 101 19/12/2025 Mensal 6.712,89 537,02 0,00 0,00 0,00 537,02 

11/2025 LEONARDO APARECIDO DA SILVA 9150 056.04 3.276-38 101 19112/2025 Mensal 4.330,71 346,45 º·ºº 0,00 0,00 346.45 

11/2025 LESLEY EUSTAQUIO DE OLIVEIRA 10035 986.832.766-00 101 19/12/2025 Mensal 4.043,72 323,49 0,00 0,00 0,00 323,49 

11/2025 LILIANE BARBOSA GOMES 9263 088.25.S.966-96 101 19/12/2025 Mensal 5.959.75 476,77 º·ºº 0,00 0,00 476,77 

11/2025 LORENA DOS REIS MARQUES SOUTO NORO 10433 134.472.326-84 101 19/12/2025 Mensal 5.498,17 439,84 0,00 0,00 º·ºº 439,84 

11/2025 LUCIMAR RODRIGUES PESSOA 9114 517,287.376-72 101 19/12/2025 Mensal 3.928,53 314,27 º·ºº º·ºº 0,00 314,27 

11/2025 LUOMYLA HELENA RIBEIRO OE SOUZA 9181 144.176.606-54 101 19/12/2025 Mensal 5.991 ,04 479,27 0,00 0,00 0,00 479,27 

11/2025 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALC 9739 062.970.506-27 1 O 1 19/12/2025 Mensal 6.162, 12 492,96 º·ºº 0,00 0,00 492.96 

11/2025 LUIZA MARTINS DE OLIVEIRA GOOOI 9146 099.987.046-77 101 19/12/2025 Mensal 9.000,00 720,00 0,00 0,00 0,00 720,00 

11/2025 LUZIA APARECIDA FERREIRA LUNA 9308 049.019.186-05 101 19/12/2025 Mensal 6.461,52 5 16,92 º·ºº 0,00 º·ºº • 516,92 

11/2025 MARAUNA CHRISTIANE DUARTE 9362 027.831.876-20 101 19/12/2025 Mensal 1.807,00 144,56 0,00 0,00 0,00 144,56 

11/2025 MARCELA TAIS PIRES CARNEIRO PAIVA 10997 053.124.223-47 10 1 19/12/2025 Mensal 6.309,37 504,74 0,00 0,00 º·ºº 504,74 

11/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALV 9184 081.0&3,596-78 101 19112/2025 Mensal 5.959,75 476.77 0,00 0,00 0,00 476,77 

11/2025 MARCELLO OARTANHAN MOREIRA OE SOUS 10452 178.542.756-37 101 19112/2025 Mensal 2.767,79 221,41 0,00 0,00 º·ºº 221,41 

11/2025 MARCELO DOS REIS LOPES DA COSTA 10152 713.456.986-15 101 19/12/2025 Mensal 3.120,66 249,64 0,00 0,00 0,00 249,64 

11/2025 MAR CIO DOS REIS BATISTA FILHO 11041 134,45<>.946-30 101 19112/2025 Mensal 2.506,36 200,50 º·ºº º·ºº º·ºº 200,50 

11/2025 MARIA APARECIDA OE JESUS 9185 706.541.746-1l7 101 19112/2025 Mensal 6.836,25 546,89 0,00 0,00 0,00 546,89 

11/2025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 9 118 153.87 3.606-32 101 19112/2025 Mensal 2.325,00 186,00 0.00 0.00 º·ºº 186,00 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RSJ. Rolalório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 46 do 70 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.46110024-07 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. N T 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
Base RemuneraçJo ValorFGTS Juros Atuallz. Mulla Total Apuraçlo Refer6ncla ome rabalhador Total na Guia Mone!Arla ..... - -

11/2025 MARIA EDUARDA FERNANDES MARCAL 10414 175.304.176-73 101 19/12/2025 Mensal 2.017.50 161.40 o.oo 0,00 0,00 161.40 

11/2025 MARIA ELISA DE SALLES MARQUES 11025 061.648.946-38 101 19/12/2025 Mensal 4.121,95 329.75 º·ºº 0,00 0,00 329.75 

11/2025 MARIA LUIZA DA SILVA AZEVEDO BORGES 9498 153.407.156-39 101 19/12/2025 Mensal 2.311.35 184.90 0.00 0,00 0,00 184,90 

11/2025 MARIA VITORIA MARTINS CASTRO 9182 105.870.276-90 101 19/12/2025 Mensal 8.121,76 649,73 º·ºº 0,00 º·ºº 649,73 

11/2025 MARIANA FERREIRA BARBOSA 9139 064.688.626-<>3 101 19/12/2025 Mensal 8.087,64 647,00 0,00 0,00 0,00 647,00 

11/2025 MARISE MENDES CARNEIRO 9260 720.373.186-34 101 19112/2025 Mensal 4,500,00 360,00 º·ºº 0,00 º·ºº 360,00 

11/2025 MARIZA BASTOS DE ASSIS FINZI 9183 015.514.635-12 101 19112/2025 Mensal 5.255,40 420.42 0,00 0,00 0,00 420,42 

1112025 MATHEUS FELIPE MARQUES MARTINS PIRE 9152 158.933.856-16 101 1911212025 Mensal 2.700,00 216,00 0,00 0,00 0,00 216,00 

11/2025 MAYLA YALLA PEREIRA DA SILVA 10852 057.543.756-11 101 19/ 12/2025 McnS<JI 4.423,73 353,89 0,00 0,00 0,00 353,89 

11/2025 MICHELE SALVINA MODESTO ARAUJO 11059 056.540.046-03 101 19/ 12/2025 Mensal 1.743,75 139,50 0,00 0,00 0,00 139,50 

11/2025 MIDIANE DOS SANTOS QUEIROZ DA LUZ 9156 007.011.882-51 101 19/ 12/2025 Mensal 6.050,10 484,00 0,00 0,00 0,00 484,00 

11/2025 MILENA BEATRIZ DOS SANTOS FARIA 10434 138.654.696-80 1 O 1 19112/2025 Mensal 4,802.31 384, 17 0,00 0,00 0,00 38-1,17 

11/2025 MOISES ANDRE ALVES 9145 050.421.286-97 101 19/12/2025 Mensal 7.930,42 634,42 0,00 0,00 0,00 634,42 

11/2025 MONICA DA SILVEIRA MARTINS 10435 148. 780.026-62 101 19/12/2025 Mensal 4.802,31 384.17 0,00 º·ºº 0,00 384, 17 

11/2025 NAIARA BATISTA MONTEIRO 9186 075.648.961-08 101 19/12/2025 Mensal 6.809.20 544,73 0,00 0,00 0,00 544,73 

11/2025 NAIARA CASTRO SIQUEIRA 10490 606.849.533-74 101 19/12/2025 Mensal 4.753,48 380,27 0,00 0,00 0,00 380,27 

11/2025 NATAL1A DE PAULA MARTINS 9242 127.279.366-48 101 19/1212025 Mensal 7,997.12 639.76 0,00 0,00 0,00 639,76 

11/2025 NATALJA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 101 19/12/2025 Mensal 5.988, 19 479,04 0,00 0.00 0,00 479,04 

11/2025 NATALIA RODRIGUES DOS SANTOS LOPES 9167 188.587.017-55 101 19/12/2025 Mensal 5,959,75 476,77 º·ºº 0,00 0,00 476,77 

11/2025 NATALIA SOLENI TREZENA DA SILVA SANTO 11144 104.837.144-10 101 19112/2025 Mensal 1.533,80 122,70 0,00 0.00 0,00 122,70 

11/2025 NATAN MENDES DE SOUSA 9119 135.932,546-89 101 19/12/2025 Mensal 2.327,74 186,21 0,00 0,00 0,00 186,21 

11/2025 NATANIELE DA SILVA SANTOS 10467 115.289.356-40 101 1911212025 Mensal 4.753,52 380,27 0,00 0,00 0,00 380,27 

11/2025 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 9188 120.650.516-80 101 19/12/2025 Mensal 6.783,35 542,65 0,00 0,00 0,00 542,65 

11/2025 NATHANE PRIMO ALVES 10649 105.810.176-50 1 O 1 19/12/2025 Mensal 5.295,00 423,59 0,00 0,00 0,00 423,59 

11/2025 NAYANE PIRES MIGUEL TIBA 10447 093.913.156-07 101 19/12/2025 Mensal 4.075,29 326,01 0,00 0,00 0,00 326,01 

11/2025 PATRICIA DA SILVA PEREIRA 9202 093.042.016-08 101 19/12/2025 Mensal 4.500,00 360,00 0,00 0,00 0.00 360,00 

11/2025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.101-91 101 19/12/2025 Mensal 5,570,62 445,64 0,00 0,00 0,00 445,64 

11/2025 PHILJPPI VIEIRA DANTAS 10006 190.893.496-42 101 19112/2025 Mensal 5,311,59 424,92 º·ºº 0,00 0.00 424,92 

11/2025 POLIANA PEREIRA DA SILVA 9140 128.887.126-01 101 19/12/2025 Mensal 9.132,86 730,62 0,00 0,00 0,00 730,62 

11/2025 POLL YANNA MARCAL ALMEIDA 9189 066.652.756-39 101 1911212025 Mensal 6.776,73 542,13 0,00 0,00 ·o.oo 542,13 

11/2025 PRISCILA BORGES DOS SANTOS RIBEIRO 9190 057.175.886-07 101 19/12/2025 Mensal 6.824,91 545,98 0,00 0,00 0.00 545,98 

11 /2025 PRISCILA LUIZA MARTINS COSTA 9532 113.629.206-30 101 19/12/2025 Mensal 2.840.76 227,26 0,00 0,00 0.00 227,26 

11/2025 RAFAEL DE OLIVEIRA MARIA 9244 083.488.656-16 101 19/12/2025 Mensal 4.187,72 335,01 0,00 0,00 0.00 335,01 

11/2025 RAFAEL RODRIGUES ABRANCHES 9191 104.608. 726-64 101 19/12/2025 Mensal 6.815.30 545,21 º·ºº 0,00 0,00 545,21 

11/2025 RAFAELA LEMOS DOS SANTOS 10520 130. 756.496-86 101 19/1212025 Mensal 4.625,92 370,06 0,00 0,00 0,00 370,06 

1112025 RAY AUGUSTO SILVA SOBRINHO 9246 187.022.586-41 101 19/12/2025 Mensal 6.731,25 538,49 0,00 0,00 0.00 538,49 

11/2025 REJANE CHRISTINA LEAO RIBEIRO DE OLIV 9142 063. 124,536-77 101 19/12/2025 Mons,il 23.975,14 1.916,00 0,00 0,00 0,00 1.918,00 

11/2025 RENATA LIMIRIO CAFRUNE 9149 102,075.106-10 101 19112/2025 Mensal 5. 131 ,48 410,51 0,00 0,00 0.00 410,51 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:12 (Brasília ). Página 47 de 70 
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-·••· ... _., -
11/2025 RENATO MOREIRA SILVERIO 9125 060. 153.156-60 101 19/1212025 Mensal 4.794,37 383,54 0,00 0,00 0,00 383,54 

11/2025 RODRIGO DE AVILA BERNARDES 9120 153.873.406,07 101 1911212025 Mensal 2.327.27 186.18 º·ºº º·ºº º·ºº 186,18 

11/2025 ROSEMAR ALVES LOPES 9121 672.098.236-20 101 19/1212025 Mensal 6.673,65 533,88 0,00 0,00 0,00 533,88 

11/2025 ROSILDA DOS ANJOS PEREIRA PAULINO 9194 033. 194.&<6-71 101 1911212025 Mensal 5.960,17 476,80 º·ºº º·ºº 0.00 476,80 

11/2025 RUAN FELIPHE RIBEIRO DE OLIVEIRA 9155 080.896.026-14 101 19112/2025 Mensal 4.238,24 339,04 0,00 0,00 0,00 339,04 

11/2025 SARAH STEFANNY VAZ MARTINS 10175 155.891.326·22 101 1911212025 Mensal 5.079,09 406,32 0,00 0,00 º·ºº 406,32 

11/2025 SERGIO ROBERTO PEREIRA 9127 039.390.106.a5 101 19/12/2025 Mensal 3.759,75 300,77 0,00 0,00 0,00 300,77 

11/2025 SIMONE APARECIDA DE ANDRADE 9195 055.353.326-66 101 19/12/2025 Mensal 5.714.23 457,13 0,00 º·ºº º·ºº 457,13 

11/2025 SIMONE ROSA CAMPOS GAUDENCIO 11154 097. 735.546-27 101 19/1212025 Mensal 1.768,34 141,46 0,00 0,00 0.00 141,46 

11/2025 SIRLENE DE FATIMA CASTRO 9370 032.178.956-30 101 19112/2025 Mensal 7.500.00 600,00 0.00 0,00 0,00 600,00 

11/2025 TAMARA CAMILO DE OLIVEIRA SANTOS SILV 9122 121.893.486-76 101 19112/2025 Monsal 2.325,00 186,00 0,00 0,00 0,00 186,00 

11/2025 VALOIR LOPES TEIXEIRA 11113 003.035.836-14 101 1911212025 Mensal 3.253,34 260,26 0.00 º·ºº 0,00 260,26 

11/2025 VALERIA CRISTINA MENDES 9361 766.262.536-20 101 1911212025 Mensal 6.798,55 543,87 0,00 º·ºº 0,00 543,87 

11/2025 VANDIMEIRE GONCALVES BARBOSA 10216 048.809.186-1 O 10 1 1911212025 Mensal 4,973,68 397,88 º·ºº º·ºº 0,00 397,88 

11/2025 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARA 9305 083.440.906-26 101 19112/2025 Mensal 3,346.29 267,69 0,00 0,00 0,00 267,69 

11/2025 VIRGINIA FLAVIA OE CASSIA PEREIRA CAST 10212 911.281.296-04 101 19112/2025 Mensal 2.231,46 178,51 º·ºº º·ºº 0,00 178,51 

11/2025 Vania Cristina do Figueiredo Carrljo 9248 082.596.986-76 101 19112/2025 Mensal 5.968,39 477,46 0,00 0,00 0,00 477,46 

11/2025 Victoria Souza Santos 9249 130.442.006-01 101 1911212025 Mensal 9.429,67 754,37 º·ºº º·ºº 0,00 754,37 

11/2025 WAGNER JOSE FERREIRA 9200 004.204.206-22 101 1911212025 Mensal 6,607, 17 544,56 º·ºº 0,00 0,00 544,56 

11/2025 WECSLEY DE ALMEIDA 9158 049.342.386-97 101 19112/2025 Mensal 4.267,05 341,35 º·ºº º·ºº 0,00 341,35 

11/2025 YANNA MOURA FERNANDES 10148 067.049.076-88 101 19112/2025 Mensal 2.086,31 166,89 0,00 0,00 0,00 166,89 

1112025 YASMIMGABRIELLY SILVA 9251 138.3 19.026-74 101 19112/2025 Mensal 5.959,75 476,77 º·ºº º·ºº º·ºº 476,77 

1112025 YURI HENRIQUE DOS SANTOS CAMARGO 10166 127.425.446-90 101 19/1212025 Mensal 5.414,31 433,14 0,00 0,00 0,00 433,14 

Total do Tomador Sem Tomador 918.509,07 73.479,16 º·ºº 0,00 0,00 73.479,16 

Total do Estilbeleclmento 45.349.461/0024-07 918.509,07 73.479,16 º·ºº 0,00 º·ºº 73.479, 16 

Total FGTS 9.941.159, 17 795.273,69 º·ºº º·ºº 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 1811212025 12:58:12 (Brasília}. Página 48 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 1811212025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vonclmonto Tipo Depósito 
Base Remuneração ValorFGTS 

Juros 
Atualiz. Multa Total Apuraçlo Roferincla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária . 

11/2025 AOENILSA ROQUE FERREIRA 9932 065.381.806-80 101 19/ 12/2025 Mensal 5.254.76 420.37 º·ºº 0.00 º·ºº 420.37 

11/2025 ADRIELY FERNANDES TORRES 9850 094.551.696-73 101 19/12/2025 Mensal 6,948.70 555.88 º·ºº 0.00 º·ºº 555,88 

11/2025 ALESSANORA LUCINOO DE PAULA ALVES 9937 339.030.278-63 10 1 19/ 12/2025 Mensal 5.232,10 418,56 º·ºº 0.00 0.00 4 18.56 

11/2025 ALESSANDRA PINHEIRO SILVA CORREIA 10807 034.351.286-ô6 101 19/12/2025 Mensal 1.809,97 144,79 º·ºº 0,00 º·ºº 144,79 

11/2025 ALICE MORAIS PINTO 9915 134.063.956-43 10 1 19/12/2025 Mensal 4.580,94 366.47 º·ºº o.oo 0.00 366.47 

11/2025 ALLAN DRUMMOND MARTINS 10141 053.994.646-08 101 19/12/2025 Mensal 2.826,89 226,14 º·ºº 0,00 0,00 226,14 

11/2025 AMANOA BEATRIZ RODRIGUES 9834 70 1. 107.096-67 101 19/12/2025 Mensal 5.170,78 413,66 º·ºº o.oo 0.00 413.66 

11/2025 AMANDA CARDOSO DOS SANTOS 10767 135.443.296-70 101 19/12/2025 Mensal 4.443.93 355.51 0,00 0,00 0,00 355,51 

11/2025 AMANOA DE MOURA DUARTE 9775 120.954. 746-51 10 1 19/12/2025 Mensal 5.232.88 418,62 º·ºº 0.00 º·ºº 418,62 

11/2025 AMANDA EMANUELLE TORREZANI SILVA 10024 135.319.126-58 101 19/12/2025 Mensal 2.532, 13 202.57 0,00 o.oo 0,00 202,57 

11/2025 AMANDA MONTEIRO NICOLAU 9851 124. 72 1.856-26 101 19/12/2025 Mensal 4.914,47 393,15 0.00 0.00 0,00 393.15 

11/2025 AMA21LDE DE PAULA MORAIS MAGALHAES 10010 031.419.456-83 101 19/12/2025 Mensal 5,135,96 410,87 º·ºº 0,00 0,00 410,87 

11/2025 ANA KARLA BARBOSA DA S ILVA CAETANO 9776 147.325.196-60 101 19112/2025 Mensal 5,217.11 417.36 0,00 0,00 0,00 417,36 

11/2025 ANA LAURA ALVERNAZ THIAGO 9777 099.277 .556-60 101 19/12/2025 Mensal 2.480.77 198,45 º·ºº 0,00 0,00 198,45 

11/2025 ANA LUISA VITURINO TOMAZ SANTOS 10137 020.964.066-92 101 19112/2025 Mensal 2.439,91 195,18 º·ºº 0,00 0,00 195,18 

11/2025 ANA LUIZA NUNES LEITE 9948 102. 777 .666-30 101 19/12/2025 Mensal 4.189,09 335,12 º·ºº 0,00 0,00 335,12 

11/2025 ANA LUIZA NUNES TAGARRA 9778 386.334.378-64 101 19/12/2025 Mensal 5.278,99 422.31 0.00 0,00 º·ºº 422.31 

11/2025 ANDRESSA GERALDO BORGES 9779 021.016.746-70 101 19/12/2025 Mensal 5,202,56 416,19 º·ºº 0,00 0,00 416,19 

11/2025 ANTONY FELIPE VALERIANO SILVA 10086 120.322.586-50 101 19112/2025 Mensal 3.506.67 280,53 0,00 º·ºº º·ºº 280,53 

11/2025 ANYARA MORAIS PINTO 9972 134.216.536-58 101 19112/2025 Mensal 2.518,49 201,47 0,00 0,00 º·ºº 201,47 

1112025 APARECIDA DE SOUZA MORAIS 9949 009. 724.736-70 101 19112/2025 Mensal 3.580,34 286,42 º·ºº 0.00 º·ºº 286.42 

11/2025 APARECIDA DOS SANTOS ROSA 11048 797.4 11.188-00 101 19/12/2025 Mensal 2.390,85 191.26 º·ºº 0,00 0,00 191,26 

1112025 APARECIDA FREITAS VIANA DE OLIVEIRA 10012 096.16 6.576-90 101 19112/2025 Mensal 2.795.47 223,62 º·ºº 0.00 0,00 223,62 

11/2025 ARYELE FERNANDES ROSA SILVA 9853 126.980.236--43 101 19/ 12/2025 Mensal 5,191.96 415,35 º·ºº 0,00 0,00 415,35 

11/2025 AUGUSTO RODRIGUES HENRIQUE DE MACE 9780 093.091.226-84 10 1 19/12/2025 Mensal 4.120,62 329.64 0,00 0.00 0,00 329,64 

11/2025 BARBARA ALINE ARAUJO COELHO 9781 087,349.496-23 101 19/12/2025 Mensal 6.948,70 555,88 0,00 0,00 0,00 555,88 

11/2025 BEATRIZ OOS REIS SANTIAGO 10 172 021.79 9.576-45 101 19112/2025 Mensal 4.707.73 376,61 º·ºº 0,00 0,00 376,61 

11/2025 BEATRIZ MOREIRA SAMPAIO LAGE 11149 147.742.426-16 101 19/12/2025 Mensal 1.921.61 153.72 0,00 0,00 0.00 153,72 

1112025 BEATRIZ VIEIRA 10102 074.602.246-85 101 19112/2025 Mensal 1.221 .23 97,69 º·ºº º·ºº 0,00 97,69 

11/2025 BENICIA CRISTINA GOMES 10399 055.577.106-71 101 19/12/2025 Mensal 2.322.55 185,80 º·ºº 0,00 0.00 185,80 

1112025 BIANCA ALVES DA SILVA 10808 104.223.996-71 101 19/12/2025 Mensal 3.636.58 290.92 º·ºº º·ºº 0,00 290,92 

11/2025 BIANCA CRISTINA MIRANDA RODRIGUES 9916 131.370.336-24 101 19/12/2025 Mensal 5,385.86 430,86 0,00 o.oo 0,00 430,86 

1112025 BIANCA VALADARES CARVALHO OE SOUZA 10164 122.682.586-96 101 19/ 12/2025 Mensal 2.363.14 189,04 º·ºº o.oo º·ºº 189,04 

11/2025 BRUNA OE SOUZA NASCIMENTO 9854 120.958.476-01 101 19/12/2025 Mensal 2.133,18 170,65 0,00 0,00 0,00 170,65 

1112025 BRUNA STOPPA TAVARES SILVA 11150 140.180.606-61 101 19/ 12/2025 Mensal 892.55 71,40 º·ºº º·ºº º·ºº 7 1,40 

11/2025 CAMILA CRISTINA DE OLIVEIRA COTTA 10055 014.019.756-74 101 19/12/2025 Mensal 2.499.31 199,94 º·ºº 0,00 0,00 199.94 

11/2025 CAMILA MARTINS ALVES 10809 093.441.076-3 7 101 19/12/2025 Mensal 4.275.49 342,03 º·ºº 0,00 º·ºº 342.03 

11/2025 CARLA JOVENTINA MARTINS LANA 9782 043.025.876-36 101 19/12/2025 Mensal 7.009,62 560,76 0,00 0,00 0,00 560,76 

Todos o s valores e xibido s estão expressos em re ais (RS). R elató rio Emilido em : 18/ 12/20 25 12:58:12 (Brasília). Página 49 d o 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45,349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/202512:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador 

' 
~ . 

Comp. Comp. 
Matrícula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 

Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuraçlo Refer,ncla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária 

1112025 CARLA VIRGINIA FERREIRA MORAIS 10004 226.057.478-59 101 1911212025 Mensal 3.398.32 271.85 0,00 0,00 0,00 271,65 

1112025 CAROUNE CUNHA ROCHA FRANCA 9917 700, 726.676-21 101 19/ 1212025 Mensal 5,264.01 421,12 0,00 0,00 0,00 421,12 

1112025 CELIA DIAS DE SOUZA ROCHA 9784 027.336.196-16 101 19/1212025 Mensal 6.253. 19 500,25 º·ºº 0,00 0,00 500.25 

1112025 CELIA MARIA DE OLIVEIRA 9855 061.721.076-40 101 19/1212025 Mensal 5.394.78 431,57 º·ºº 0,00 0,00 431,57 

1112025 CHALINE SOUZA ROBERTO MARTINS 9856 078.381.596-44 101 19/ 1212025 Mensal 5,254,48 420,35 º·ºº 0,00 0,00 420,35 

1112025 CHARLES CHAGAS DA SILVA 10769 045,984,088-00 101 19/12/2025 Mensal 2,508,44 200,66 0,00 0,00 0,00 200,66 

1112025 CHARLINE MUSSE 9785 070.163,936-90 101 19/1212025 Mensal 5.258,39 420,66 0,00 0,00 0,00 420,66 

1112025 CINTIA SILVA 10057 045,832.596-1 1 101 19/12/2025 Mensal 2.529,01 202,31 º·ºº 0,00 0,00 202,31 

1112025 CIRLENE DUARTE FONSECA 11151 141.342.616-60 101 19/1212025 Mensal 1.921,61 153,72 0,00 0,00 0,00 153,72 

1112025 CLARA FERNANDES DE SOUZA AAAUJD 9918 111.368,676-60 101 19/1212025 Mensal 8,145,64 651,64 0,00 0,00 0,00 651,64 

1112025 CLAUDIO FERNANDES BATISTA 10770 392.774,958-39 101 19/1212025 Mensal 4,386,10 350,88 0,00 0,00 0,00 350.88 

1112025 CLEBER DOS SANTOS NOVAES 10013 051.3 18.426-03 101 19/1212025 Mensal 5.222.14 417,76 0,00 0,00 0,00 417,76 

1112025 CLEIDE LEONI SOARES 9786 029,751 ,026-66 101 1911212025 Mensal 5.201,23 416.09 0,00 0,00 0.00 4 16,09 

1112025 CLEONISE MARIA NOGUEIRA PAULA 9787 035,886,686-32 101 19/1212025 Mensal 5.235,90 418.86 0,00 0,00 0,00 418,86 

1112025 CRISLAINE SILVA LAGE 9954 116,567,046,17 101 1911212025 Mensal 5.071,42 405.71 0,00 0,00 0.00 405,71 

1112025 CRISTIANE BARROS SOARES NASCIMENTO 9919 053.849.916·82 101 19/12/2025 Mensal 5.253,73 420,29 0,00 0,00 0,00 420,29 

1112025 CRISTINA ANDRADE 9788 051.31,9.156-94 10 1 19112/2025 Mensal 5.226,40 418,10 0,00 0,00 º·ºº 418,10 

1112025 CRISTINA OLIVEIRA MIGUEL 9789 037.655,946-28 101 1911212025 Mensal 5.140,41 4 11,22 0,00 0,00 0,00 411,22 

11/2025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAIA 9973 072.193.106-50 101 19112/2025 Mensal 5,216,77 417,33 0,00 0,00 0,00 417,33 

1112025 DAIANNE KRISTINY MARTINS SOUZA 9839 127.493,016-29 101 19112/2025 Mensal 5.269,73 421.57 0,00 0,00 0.00 421,57 

1112025 DAISYANE DE OLIVEIRA 9920 095.3 16.156-08 101 19112/2025 Mensal 2.949,70 235,97 0,00 0,00 0,00 235,97 

1112025 DALILA ANDRADE SIQUEIRA SILVA 11109 024.608.276-36 101 1911212025 Mensal 2.018,94 161,50 0,00 0,00 0,00 161,50 

1112025 DAMARES MARQUES DE SOUSA 9974 022.569.696-73 101 19/1212025 Mensal 5.212,10 416,95 0,00 0,00 0,00 4 16,95 

1112025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 101 19112/2025 Mensal 2.935,92 234,86 0,00 0,00 0,00 234,86 

1112025 DANIELA MACIEL GUIMARAES SILVA 9641 060.779.416-03 101 1911212025 Mensal 5.152,07 412,16 0,00 0,00 0,00 412,16 

1112025 DAYANNE ROSA MACIEL OTTONI 9790 110,565.426-59 101 1911212025 Mensal 5.217,49 417,39 0,00 0,00 0,00 4 17,39 

1112025 DEIVIANE VALADARES 9933 126.137.346-47 101 1911212025 Mensal 5,145,90 41 1,67 0,00 0,00 0,00 41 1,67 

1112025 DEIVID ATAIDE DE SOUZA MARTINS 9857 081,656.896-06 101 19/1212025 Mensal 6.948,93 555.90 0,00 0,00 0,00 555,90 

1112025 DELIENE RODRIGUES TEIXEIRA CORREA 10032 057.891.356-92 101 19112/2025 Mensal 5.228,15 418.24 0,00 0,00 0.00 418,24 

1112025 DENNES QUINTAO VIEIRA 9774 051.029,776-52 101 19112/2025 Mensal 11.246.58 899,71 0,00 0,00 0,00 899,71 

1112025 DIMIRENDRE MARTINS DOS REIS 10026 982. 171.946-53 101 1911212D25 Mensal 7.723,13 617.84 0,00 0,00 0,00 617,64 

1112025 DIVINA CRISTINA BATISTA DE CARVALHO 10810 086.123.816-81 101 19/1212025 Mensal 2.274,50 18 1,95 0,00 0,00 0,00 181,95 

1112025 DORIENE MARIA DE JESUS 9643 101.224.526-82 101 1911212025 Mensal 5.175,23 414,01 0,00 0,00 0,00 414,01 

1112025 EDEMILSA EVANGELISTA XAVIER SILVA 9858 894.537.516-34 101 19/1212025 Mensal 2.955,32 236,42 0,00 0,00 0,00 236,42 

1112025 EDNA FERREIRA NUNES 9859 091.017.326-50 101 1911212025 Mcns,I 2.793,04 223,44 0,00 0,00 0,00 223,44 

11/2025 EDNA MARIA DE ARAUJO FERNANDES NDN 9791 058,299.286-98 101 1911212025 Mensal 5.242,14 4 19,36 º·ºº 0,00 0,00 419,36 

11/2025 EDUARDO DE SOUZA OLIVEIRA 9644 074.005.237-32 101 19112/2025 Mensal 2.940,67 235,25 0,00 0,00 0,00 235,25 

1112025 EDUARDO MIGUEL BATISTA DE MELO ARGE 9645 703.502.686-06 101 19/1212025 Mensal 2.971,72 237.73 0,00 0.00 0,00 237,73 

Todos os valores e xibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emil ido cm: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Pág ina 50 do 70 
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11/2025 ELIANY RODRIGUES OE OLIVEIRA 9861 091.048.386-88 101 19/12/2025 Mensal 2.952.51 236,19 º·ºº 0,00 0.00 236.19 

11/2025 ELIDA ROSA DA COSTA 9975 033.356.256-92 101 19112/2025 Mensal 4.620.26 369.61 º·ºº 0,00 0.00 369,61 

11/2025 ELIZIANE DAS GRACAS GARCIA GONCALVE 9955 049.969.036-27 101 19/12/2025 Mensal 8.596,25 687.69 º·ºº º·ºº 0.00 687,69 

11/2025 EMANUELL Y VIEIRA MARTINS 9793 122.386.116-48 101 19112/2025 Mensal 5.194,06 415.52 º·ºº 0.00 0,00 4 15,52 

1112025 EMILLY ESTHER ROSA MACIEL 9794 157.400.496-44 101 19/12/2025 Mensal 5.251.60 420.12 º·ºº 0,00 º·ºº 420,12 

11/2025 ERICA DUARTE SANTOS VIEIRA 10077 102.189.096-08 101 19/12/2025 Mensal 4.872,44 389.78 º·ºº 0.00 0,00 389.78 

11/2025 ERICA GERALOA ELEOTERIO DE SOUZA 9976 054.291.856-04 101 19/12/2025 Mensal 5.242.23 419.37 º·ºº º·ºº 0.00 4 19,37 

11/2025 ESMENIA PATRICIA SILVA 9846 062.859.746-08 101 19/12/2025 Mensal 2.534.90 202.78 º·ºº o.oo 0,00 202.78 

11/2025 EULER SILVERIO DA CRUZ 9863 087.697.686-09 10 1 19/12/2025 Mensal 5.184,30 414.74 º·ºº º·ºº 0.00 4 14.74 

11/2025 EVA APARECIDA MENDES DOS SANTOS 10811 049.371.496-01 101 19/12/2025 Mensal 2.776,97 222.15 º·ºº 0,00 0,00 222,15 

11/2025 FELICIANA APARECIDA XAVIER QUINTAO 9796 077.921.876-08 101 19/ 12/2025 Mensal 6.950.90 556,06 º·ºº 0.00 º·ºº 556,06 

11/2025 FERNANDA ROLIM DE OLIVEIRA CUNHA 9934 092.072.426-48 101 19/12/2025 Mensal 8.151,62 652.12 º·ºº 0.00 0,00 652,12 

11/2025 FERNANDA SILVA DE OLIVEIRA GODOI 9951 075.428.296-10 101 19/12/2025 Mensal 7.199,27 575,93 º·ºº º·ºº º·ºº 575,93 

11/2025 FLAVIA DA SILVA COSTA 9847 038.773.066-40 101 19112/2025 Mensal 2.953,88 236,30 º·ºº o.oo º·ºº 236,30 

1112025 GABRIEL MARTINS DA SILVA 9957 701.135.396-81 101 19112/2025 Mensal 5.253.93 420.31 º·ºº º·ºº 0,00 420,31 

11/2025 GABRIEL MESSIAS MONTEIRO VALADARES 9797 703.507.186-52 101 19/12/2025 Mensal 5.212,34 416,98 º·ºº 0,00 0,00 4 16,98 

11/2025 GABRIEL NEVES ROCHA 9958 092.397.536-56 101 19/12/2025 Mensal 5.101.77 408.13 º·ºº º·ºº 0.00 408.13 

1112025 GABRIELLA SUANA DA SILVA 9665 109.483.576-57 101 19112/2025 Mensal 3.007,58 240,80 º·ºº 0,00 0,00 240,60 

1112025 GECIELE CRISTINA OE SOUSA 9798 124. 766.076-14 101 19/1212025 Mensal 5.226.91 418,14 º·ºº º·ºº º·ºº 4 18.14 

11/2025 GENILDA CRISTINA SILVA NASCIMENTO TE! 9939 084.33'1.446-62 101 19/12/2025 Mensal 2.985,45 238,83 º·ºº 0,00 0,00 238,83 

11/2025 GERALDO 00 NASCIMENTO SILVA 9866 967.609.076-04 1 O 1 19/12/2025 Mens,11 4.620.26 369,61 º·ºº 0.00 º·ºº 369.61 

11/2025 GERALDO ITO MARQUIOLE JUNIOR 9799 800.994.676-15 101 19/12/2025 Mensal 2.922,15 233.76 0,00 0,00 0,00 233,76 

1112025 GIANE CARLOS SOCORRO TOMAZ OE SOUZ 9867 703.102.036-00 101 19112/2025 Mensal 2.133,18 170.65 º·ºº º·ºº º·ºº 170,65 

11/2025 GIOVANE DE OLIVEIRA DIAS 10771 105.498.456-58 101 19/12/2025 Mensal 4.411,88 352,94 º·ºº 0.00 0,00 352.94 

1112025 GISELLE KARINA OE ARAUJO 9868 051.385.716-80 101 19/12/2025 Mensal 2.510.21 200,80 0,00 0,00 º·ºº 200.80 

11/2025 GISELLE LEAL DE ALMEIDA 9801 044.300.196-06 101 19/ 12/2025 Mensal 5.083,44 406,67 º·ºº 0.00 0,00 406,67 

11/2025 GISLENY SOUZA CARDOSO 10165 106.427.836-16 10 1 19/12/2025 Mensal 2.390,03 191,19 º·ºº 0,00 º·ºº 191,19 

11/2025 GLEICA MARTINS DA SILVA 9848 102.304.336-00 101 19/12/2025 Mensal 5.220.63 417.64 º·ºº 0,00 0,00 4 17.64 

1112025 GLEICY LAINY DOS SANTOS FERNANDES 9802 125.592.766-66 101 19/ 12/2025 Mensal 5.182,50 414.59 º·ºº º·ºº 0,00 414.59 

11/2025 GLEISIANE GOMES FIALHO - 9869 057.895.026-01 101 19/12/2025 Mensal 8.116.82 649,33 0,00 0.00 0,00 649.33" 

11/2025 GRASIELLE EFIGENIA DOS SANTOS 9988 140.743.106-43 101 19/12/2025 Mensal 6.934.21 554,73 º·ºº 0.00 º·ºº 554.73 

11/2025 GRAZIELA MARGARETE GOMES DA SILVA C 9803 112.045.486-76 101 19/12/2025 Mensal 5.420.93 433,66 0,00 0,00 0,00 433,66 

11/2025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 9921 034.082.616-95 10 1 19/12/2025 Mensal 5.160.36 4 12.82 0,00 º·ºº º·ºº 412.82 

11/2025 GUSTAVO FERREIRA SILVA 10069 136.415.856-80 101 19112/2025 Mensal 4.304,63 344,36 0,00 0,00 0,00 344.36 

11/2025 HADMA LORRAYNE ALVES MENDES ALMEIO 9960 143.226.526·1 1 101 19/12/2025 Mons,,I 5.015.64 401.24 0,00 o.oo º·ºº 401.24 

11/2025 HAOSON SOARES DE SOUZA 9922 112453.926-38 101 19112/2025 Mensal 4.372.38 349.78 0.00 0.00 0.00 349,78 

1112025 HIGOR DAMASCENO RIBEIRO 10111 095.610.096-1 7 101 19112/2025 Mensal 2.345.23 187.61 0,00 º·ºº º·ºº 187.61 

11/2025 IGOR OE SOUZA MENDES 9871 158.891.286-80 101 19112/2025 Mensal 2.871.07 229.68 0,00 0.00 0.00 229.68 

Todo s os valores exibidos estão expressos e m reais (RS). Relalório Emitido em: 18/ 12/2025 12 :58: 12 (Bra s ília). Página 5 1 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19112/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. N T I 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneraçlo ValorFGTS 
Juros 

Atuallz. Multa Total Apuraçio Rafarinela orne raba hador Tot.l na Gula Mona!Mla 
"- -

11/2025 INGRID TELES MENEZES 9935 128.36 7. 726-11 101 19/12/2025 Mensal 7.832,88 626.62 º·ºº 0,00 0.00 626,62 

11/2025 IRINEIA ANDRADE MOREIRA BRUN 9872 104_ rnJ.046-01 101 19/12/2025 Mensal 2.945,96 235,67 0,00 0,00 0.00 235,67 

11/2025 ISABELA BATISTA CLAUSSEM 10772 117.834.406-19 10 1 19/12/2025 Mensal 5.643,97 451,5 1 º·ºº 0,00 º·ºº 451,51 

11/2025 ISABELA BEATRIZ COELHO ANDRADE 10400 111.908.126-22 1 O 1 19/12/2025 Mensal 4.573,97 365,91 º·ºº 0,00 0.00 365,91 

11/2025 ISABELLY DIAS MACHADO BORGES 10812 022.054,906-05 101 19/12/2025 Mensal 2.164, 17 173,13 º·ºº O.DO º·ºº 173,13 

11/2025 ISADORA FERREIRA MARQUES 9991 146.766.016-70 101 19/12/2025 Mensal 2.937,40 234,98 0,00 0,00 o.oo 234,98 

11/2025 IVONE APARECIDA AMARO 9873 027.317.086-46 101 19/12/2025 Mensal 3.082,95 246,63 º·ºº 0,00 º·ºº 246,63 

11/2025 JACKELINE HORSTH DE FREITAS MOTA 9874 033.526.266-00 101 19/12/2025 Mensal 5.254.48 420,35 0,00 0,00 o.oo 420,35 

11/2025 JEANE MARTINS DOS SANTOS 9996 014.793.540-60 101 19/12/2025 Mensal 8.513,48 681,07 º·ºº 0,00 0,00 681,07 

11/2025 JEFFERSON SOUSA DA SILVA 10118 035,906,046-38 101 19/12/2025 Mensal 5.196.33 415,70 0,00 0,00 0.00 4 15,70 

11/2025 JESSICA LORENA COSTA SOUZA XAVIER 9875 119.765.596-42 101 19112/2025 Mens.il 5.103,19 408,25 º·ºº 0,00 º·ºº 408,25 

11/2025 JESSICA SIMOES LUCIANO MENDES 9989 110.703.306-39 101 19/12/2025 Mensal 5.191,87 415,.34 0,00 0,00 0.00 4 15,34 

11/2025 JHENYFFER STHEPHANY DE OLIVEIRA ALM 9997 170.719.696-63 101 19/12/2025 Mensal 5.256,03 420,47 º·ºº 0,00 º·ºº 420,47 

11/2025 JIZELE BATISTA BRUZI ALMEIDA 9876 092.886.376-05 101 19/12/2025 Mensal 6.709,66 536,76 º·ºº 0,00 o.oo 536,76 

11/2025 JUCILENE SILVA SOARES BRAGA 9878 049.856.186-08 101 19112/2025 Mensal 5.158,26 412,65 0,0D 0,00 º·ºº 4 12,65 

11/2025 JULIANA APARECIDA ALVES GOULART 9879 042.127 .246-50 101 19/12/2D25 Mensal 6.9D3,81 552,29 º·ºº 0,00 º·ºº 552,29 

11/2D25 JULIANA MAGALHAES OLIVEIRA 9804 059.273.7D6-32 1D1 1911212D25 Mensal 6.948,70 555,88 0,00 D.00 0,00 555,88 

11/2025 JULLIA CAROLINA RODRIGUES OLIVEIRA 10815 124.353.066-95 1D1 19/ 1212025 Mensal 1,629.32 130.33 º·ºº 0,00 º·ºº 130,JJ 

1112025 KAMILLY MARQUES MARTINS 9961 158.863.736-08 101 19/ 12/2025 Mensal 5.130,34 410,42 D.DO 0,00 0,00 410.42 

11/2025 KAREN ALVES DA SILVA 9805 022.541.576-39 1 O 1 19/12/2025 Mensal 5.225,17 418,0D o.oo 0,00 0,00 418,00 

11/2025 KARINA GONZAGA RODRIGUES 10401 055. 754.876-44 101 19/ 1212025 Mensal 3.287,50 263,0D D,DD 0,00 º·ºº 263,00 

11/2025 KAROUNA PEREIRA FERNANDES 10094 089.627 .196-06 1D1 19/12/2025 Mensal 5.063,39 405.06 º·ºº 0,00 0.00 405,06 

1112025 KAROLINE ANICIO BATISTA 10014 022.867.926-58 101 19/ 12/2025 Mensal 7.266,27 581,29 º·ºº 0,00 º·ºº 581,29 

1112025 KECIA GOMES DA SILVA 9880 105.379.156-99 101 19/12/2025 Mensal 2.949,83 235,97 º·ºº 0,00 0,00 235,97 

11/2025 KEISSIANY SOUZA MAGALHAES 9807 114.338.386-99 101 19/ 12/2025 Mensal 5.278,23 422,25 D.DO 0,00 O.DO 422,25 

11/2025 KELIONAI ALVES ALEXANDRE GONCALVES 11110 701.036,926-73 101 19/12/2025 Mensal 3.534,65 282,76 º·ºº 0,00 O.DO 282.76 

11/2025 KELL Y MAIA MEIRELES 10015 706.046,776-93 101 19/12/2025 Mensal 5.252,65 420,20 º·ºº 0,00 º·ºº 420,20 

11/2D25 KENIA BICALHO VITAL 9923 095.876.896-07 101 19/12/2D25 Mensal 5.076,18 406,08 0,00 O.DO 0,00 406.08 

1112025 KETTLEN BRUNA SANTIAGO SILVA 9808 114.376.216·94 101 19/12/2025 Mensal 5.226,78 418,14 0.00 0,00 º·ºº 418.14 

1112025 KEYSIANE NONATO OLIVEIRA 9924 118.946.676-70 101 19/12/2025 Mensál 4,915.95 393,27 º·ºº 0,00 o.oo 393,27 

11/2025 KYVIA PEREIRA GOULARTE 9809 132.492.296-60 101 19/12/2025 Mensal 8.621,25 689,69 D.00 0,00 º·ºº 689.69 

11/2025 LAJLA EMANUELA DE AQUINO OLIVEIRA 10773 128. 103.826-11 101 19/12/2025 Mensal 4,404.24 352,33 0,00 0,00 O.DO 352.JJ 

11/2D25 LAISA KAILAINE GORINO 9881 153.966.326-40 101 1911212D25 Mensal 5.221.4D 417,70 º·ºº 0,00 O.DO 417.70 

11/2D25 LAUDICEIA GOMES BARBOSA FARIAS 10034 034.274.286-80 101 19/ 12/2025 Mensal 10.312,50 825,00 0,00 0,00 O.DO 825.00 

11/2025 LAYLA CAROLINY SOUZA PAULA 9882 142.437.586-03 101 19112/2025 Mensal 5.195,12 4 15,60 º·ºº º·ºº º·ºº 415,6D 

11/2025 LEONESIA APARECIDA VIEIRA 9977 249.583.518-01 101 19/ 12/2D25 Mensal 354,20 28,33 O.DO 0,00 0.00 28.33 

11/2025 LETICIAARAUJO SILVA 10030 120.423.316-79 101 19112/2025 Mensal 8.357,37 668,58 º·ºº º·ºº O.DO 668,58 

11/2025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES 9883 108.478.736-92 101 19/12/2025 Mensal 5.253,85 420.30 0,00 0,00 0.00 420,30 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emil ido em: 18/ 12/2025 12 :58:12 (Brasília ). Página 52 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador 

Comp, Comp. N T b Ih Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo O.pósilo Base Remuneraçlo Valor FGTS Juros Aluallz. Multa Total Apuração Refer, ncia om. 'ª 1 ador Total naGul.a Monetária 
~ - .. ,.'.::, __ ~_ 

1112025 LETICIA DE OLIVEIRA FERNANDES PEREIRA 10016 019.606.676-02 101 1911212025 Mensal S.430.15 434,41 0,00 0,00 º·ºº 434,4 1 

1112025 LETICIA DE SOUSA MENDES 9925 158,89•1.706-19 101 1911212025 Mensal 2.912,68 233,01 0.00 0,00 0,00 233,01 

1112025 UDIA JORDANIA SOUSA SANTOS SILVA 9618 097.772.606-10 101 19/ 1212025 Mensal 5,047,02 403,75 0,00 0,00 º·ºº 403.75 

1112025 LIDIANE SANTOS GONCALVES SOUZA 10169 015.722,896-78 101 1911212025 Mensal 4,846,79 387.74 0,00 0,00 0,00 387,74 

1112025 LISYA ARAUJO MIRANDA 9990 003,441,666-78 101 19/1212025 Mensal 2.526,04 202,07 0,00 0,00 º·ºº 202.07 

1112025 LIVIA LUANDA SILVA SANTOS 9685 120,803.137-62 101 1911212025 Mensal 5,179,74 414,37 0,00 0,00 º·ºº 4 14,37 

1112025 LIZETE DA SILVA SOUZA 11049 067.422.966-58 101 1911212025 Mensal 2.390,65 19 1,26 0,00 0,00 º·ºº 191.26 

1112025 LOREHELEN ESTER SILVA 10112 116.683.226-09 101 1911212025 Mensal 3.011,62 240,92 0,00 0,00 0,00 240,92 

11/2025 LORRANE KISHINEY RODRIGUES VELOSO 9978 141.831.626-1 O 10 1 1911212025 Mensal 8.493,19 679,44 0,00 0,00 º·ºº 679,44 

1112025 LUANA DIMAS DE MELO 10053 700.085.426-00 101 1911212025 Mensal 2.134,20 170,73 0,00 0,00 0,00 170,73 

1112025 LUCAS MARTINS FERREIRA DA COSTA 9992 016.549.956-26 101 1911212025 Mensal 7.076,27 566,25 0,00 0,00 º·ºº 566,25 

11/2025 LUCIA ROSA FERREIRA DE SOUSA 9820 061.781.596-84 101 1911212025 Mensal 5.272.69 421,81 0.00 0,00 0,00 421,81 

1112025 LUCIANA CARDOSO SILVA 9686 082.142.236-79 101 1911212025 Mensal 5.110,86 408.85 0,00 0,00 º·ºº 408,85 

1112025 LUCIANO JAMES DA SILVA 9821 124.407.068-84 101 1911212025 Mensal 3.404,57 272,36 0,00 0,00 0,00 272,36 

1112025 LUCIARIA ALVES RODRIGUES DA SILVA 10223 075.14 8.303-67 101 1911212025 Mensal 5.057,77 404,62 0,00 0,00 º·ºº 404.62 

1112025 LUCINEIA ALVES DE ASSIS 9926 035. 727 .696-55 101 19/1212025 Mensal 5.221,63 417,72 0,00 0,00 0,00 417,72 

1112025 LUIZ FABIO ASSIS DE ALVARENGA 9687 054.729.866-80 101 1911212025 Mensal 7.069. 17 565,53 0.00 º·ºº º·ºº 565.53 

11/2025 MAIHARA CRISTINA DOMINGUES DA SILVA 10054 134.381.856-79 101 19/ 12/2025 Mensal 2.522,48 201,78 0,00 0,00 0.00 201,78 

1112025 MANUEL Y VITORIA OE SOUZA GOMES 9828 111.161.696-57 10 1 1911212025 Mensal 5.176,66 414,12 0,00 0,00 º·ºº 414,12 

1112025 MARAYSA GOMIOES ROCHA 9835 095.277.336-85 101 1911212025 Mensal 5.174,46 413,95 0,00 0,00 0.00 413,95 

1112025 MARCIA CANOIDA SILVA PERDIGAO 9836 049.59.5.596-59 10 1 19/ 1212025 Mensal 5.205.71 416,45 º·ºº 0,00 º·ºº 416,45 

11/2025 MARCIA GUIMARAES GOMES GONCALVES 9979 057.891.276-73 101 19/12/2025 Mensal 3.022.46 241,79 0.00 0,00 0,00 241.79 

1112025 MARCIA LUCIA OE SANTANA 9980 643.281.986-53 101 19/ 1212025 Mensal 2.133.18 170.65 0.00 0,00 º·ºº 170,65 

11/2025 MARCIELLY RYNARA 00 CARMO VIEIRA 10027 018.627.066-62 101 19/ 12/2025 Mensal 4.379,81 350,38 0,00 0,00 0,00 350,38 

1112025 MARCILENE GONCALVES COSTA RIBEIRO 9947 108.373.756-22 101 19/ 1212025 Mensal 3.055.11 244,39 0.00 0,00 0,00 244,39 

1112025 MARCILENE LELIS SILVA CLEMENTE DE SOU 9981 034.780.976-65 101 19/ 1212025 Mensal 7.048.93 563,90 0,00 0,00 0.00 563.90 

1112025 MARCILHIANE CAMPOS SILVA CARVALHO 9927 118.868.216-40 101 1911212025 Mensal 4.891,05 391,27 º·ºº 0,00 0,00 391,27 

1112025 MARCOS ROSA OE ANDRADE 9982 009. 729.896-90 101 19/1212025 Mensal 7.166,85 573,34 0,00 0,00 0,00 573,34 

11/2025 MARIA AMALIA SEVERINO DE PAULA 9952 002.518.186-67 101 1911212025 Mensal 342.18 27.37 0,00 0,00 0.00 27.37 

1112025 MARIA APARECIDA "DE MORAES 9940 071.627.446-99 101 19/12/2025 Mensal 2.922.15 233.76 º·ºº 0,00 0,00 233.76 

1112025 MARIA APARECIDA RODRIGUES DOS REIS A 9941 056.356.366-40 101 19/ 1212025 Mensal 5.257. 10 420,56 0.00 0,00 0,00 420,56 

1112025 MARIA AUXILIADORA DE FARIAS 9983 009. 734.256-44 101 1911212025 Mensal 5.231 ,84 418,54 0,00 0,00 0,00 4 18,54 

1112025 MARIA BONIFACIO ALMEIDA DA FONSECA 9829 061.079.136-29 101 1911212025 Mensal 5.410,40 432,83 º·ºº 0,00 0,00 432.83 

1112025 MARIA DAS DORES NEVES RIBEIRO 9868 069.284.406-60 101 1911212025 Mensal 2.974,00 237,91 0,00 0,00 0,00 237,91 

1112025 MARIA DAS DORES RODRIGUES CRISPIM 10101 005.65"1.736-00 101 1911212025 Mensal 3.213,97 257.10 º·ºº 0.00 0,00 257.10 

11/2025 MARIA GLORIA OLIVEIRA NUNES 9689 072.032.086-05 101 19/12/2025 Mensal 3.007.61 247,00 0,00 0,00 0,00 247,00 

11/2025 MARIA IMACULADA CARVALHO CRUZ SILVA 9984 060.680.806-09 10 1 1911212025 Mensal 2.819.60 225,58 º·ºº 0.00 0,00 225.58 

1112025 MARIA LUIZA ORUMONO PINHEIRO 9890 081.734.386-50 101 1911212025 Mensal 5.178,40 4 14.26 0.00 0.00 0,00 414.26 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emilido em: 18/ 12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 53 de 70 
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11/2025 MARIA RAlMUNDA RIBEIRO ANDRADE 9830 060.947.486-38 101 19/ 12/2025 Mensal 5.244,65 419,56 º·ºº 0.00 º·ºº 419,56 

11/2025 MARIA TEREZINHA MIRANDA 9891 076.418.126-27 1 O 1 19/12/2025 Mensal 5.177,63 414,20 º·ºº 0,00 0.00 414,20 

11/2025 MARIANA BERNARDINO FERREIRA BRASILEI 9962 089.174.796-69 101 19/12/2025 Mensal 5.175.34 414.01 º·ºº 0,00 0,00 414,01 

11/2025 MARIANA CASSIANO BARBOSA RODRIGUES 9892 094.928.276-62 101 19/12/2025 Mensal 4.026.83 322,13 º·ºº 0.00 0,00 322.13 

1112025 MARIANA GOMES NASCIMENTO 9893 081.332.176-01 101 19/12/2025 Mensal 5.224,78 417.98 0,00 0.00 º·ºº 417.98 

11/2025 MARIANA MARCIA OLIVEIRA ARAUJO 9998 089.576.266-89 101 19/12/2025 Mensal 6.583,63 526.68 0,00 0,00 0,00 526,68 

11/2025 MARIANA RIBEIRO SOARES 9831 142.007 .896-80 101 19/12/2025 Mensal 5.426,30 434.09 0,00 0,00 º·ºº 434,09 

11/2025 MARLENE LUZ PEREIRA 10017 668.510.766-91 101 19/12/2025 Mensal 2.938,86 235,10 º·ºº 0,00 0,00 235.10 

11/2025 MARTA STEPHANY SILVA GOMES 9837 126.685.396-09 101 19/12/2025 Mensal 5,205,01 416,39 º·ºº 0.00 º·ºº 416.39 

11/2025 MATUSALEM ISIDRO ROSA 9963 044.157.296-78 101 19/12/2025 Mensal 3,404.85 272,38 º·ºº 0.00 0.00 272,38 

11/2025 MAYKON BILLY DIAS ALMEIDA 9895 073.549.986-13 101 19/ 12/2025 Mensal 5.09<.50 407,55 º·ºº 0,00 0.00 407,55 

11/2025 MICHELE DE PAULA GOMES ROCHA 9897 045.529.296-58 101 19/12/2025 Mensal 5.214,64 417,16 0.00 0,00 0,00 417,16 

11/2025 MICHELE GARCIA BARROS 9898 101.579.336-36 101 19/12/2025 Mensal 7.002,07 560,15 0.00 0.00 º·ºº 560,15 

11/2025 MIRELLA MUNIZ BRUSCHI 9849 160.557.386-86 101 19/12/2025 Mensal 5.223.88 417,90 º·ºº 0,00 0.00 417,90 

11/2025 MOISES DE MOURA 9899 617.466.306-04 101 19/12/2025 Mensal 3.406.85 272.54 º·ºº 0,00 º·ºº 272,54 

11/2025 NADYA MARQUES MARTINS SOARES 9832 158.863.536-82 101 19/12/2025 Mensal 5.243,97 419.50 º·ºº 0,00 0,00 419,50 

11/2025 NATALIA CAROLINA DA COSTA GUIOO 11111 089.541.416-33 101 19/12/2025 Mensal 1.473,83 117.90 º·ºº 0.00 º·ºº 117.90 

11/2025 NATALIA GANORA RODRIGUES SILVA 9900 073. 919.546-83 101 19/12/2025 Mensal 5.003,11 400,24 º·ºº 0.00 0,00 400,24 

11/2025 NAYARA CRISTINA BARBOSA 10095 108.621.196-00 101 19/12/2025 Mensal 6.604.36 528,34 º·ºº 0.00 º·ºº 528.34 

11/2025 NILDA LOURENCO DOS SANTOS 9966 032.902.446-95 101 19/12/2025 Mensal 3.604,01 288,31 0,00 0.00 0,00 288,31 

11/2025 NILMA GONCALVES VITORINO SANTOS 9833 027.968.236-01 101 19/12/2025 Mensal 5.233,85 418.70 º·ºº 0,00 º·ºº 418,70 

11/2025 NILZA PEREIRA GOMES ALVES 9901 058.917.226-31 101 19/12/2025 Mensal 5.000.83 400,05 º·ºº 0.00 0,00 400.05 

11/2025 PABLO HENRIQUE OA SILVA 10021 108.538.416-08 101 19/ 12/2025 Mensal 4.303.00 344,23 0,00 0,00 º·ºº 344.23 

11/2025 PAOLA ALVES DIAS LIMA 9942 075.926.506-22 101 19/12/2025 Mensal 2.552,18 204,16 º·ºº 0,00 0,00 204,16 

11/2025 PAOLA CAMILA MARTINS PINHEIRO 9822 119.633.216-93 101 19/ 12/2025 Mensal 5.244,59 419,56 º·ºº 0,00 º·ºº 419,56 

11/2025 PAULINA ARAUJO DA SILVA VIRTUOSO 9902 088. 129.496-90 101 19/12/2025 Mensal 1.769,38 141,54 º·ºº 0,00 0.00 141,54 

11/2025 PAULO HENRIQUE MARTINS ALVES 9823 053.898.046-00 101 19/12/2025 Mensal 5.073,61 405,88 º·ºº º·ºº º·ºº 405,88 

11/2025 PEDRO HENRIQUE FAGUNDES ROSALINO D 9928 132.783.216-00 101 19/12/2025 Mensal 2.134,05 170.72 º·ºº 0.00 0,00 170,72 

11/2025 POLLYANA COSTA SANTOS SILVA 9824 606.04 6.363-00 101 19/12/2025 Mensal 5.149,57 411,96 º·ºº 0.00 º·ºº 41 1,96 

11/2025 PRISCIELLEN KESIA LOPES GONCALVES 10226 088.802.996-97 101 19/12/2025 Mensal 4.722,52 377.79 º·ºº 0,00 0,00 377,79 

11/2025 PRISCILA LAGE FERREIRA RODRIGUES 9903 068.784.776-11 1 o 1 t 9112/2025 Mensal 5.037.45 402.98 º·ºº 0.00 º·ºº 402.98 

11/2025 PRISCILA LORRANY ARAUJO VIEIRA DE PAU 10816 115.821.416-22 101 19/12/2025 Mensal 4.807.55 384,59 0,00 0,00 0,00 384,59 

11/2025 RAFAEL VINICIUS DO CARMO SILVAS 10402 023.563. 726-28 101 19/12/2025 Mensal 1.939.25 155,13 º·ºº º·ºº 0.00 155,13 

1112025 RAFAELLA SOARES OE ARAUJO 9825 022.826.126-04 101 19/12/2025 Mensal 4.999,01 399,91 º·ºº 0,00 0,00 399,91 

11/2025 RAIANE DA SILVA ARRUDA 9904 131 .55.J.086-48 101 19/12/2025 Mensal 5.043,66 403.48 º·ºº 0.00 º·ºº 403.48 

11/2025 RAIANY PRISCILA ABREU RIBEIRO 11112 11 o.aa 1 .236-86 101 19/12/2025 Mensal 3.534,65 282.76 º·ºº 0,00 0,00 282,76 

11/2025 RAYSSA GABRIEL E RIBEIRO DE SOUZA 11050 148.141.076-84 101 19/12/2025 Mensal 3.863,48 309,07 º·ºº 0.00 º·ºº 309.07 

11/2025 REGIANIAARAUJO LOURENCO 10817 066.299.376-43 101 19/ 12/2025 Mensal 4.284.21 342.72 º·ºº 0,00 0,00 342.72 

Todos os valores exibidos estão expressos em roais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 54 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador -· __ ... :~- -· 
Comp. Comp, . 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
Base Remuneração ValorFGTS Juros 

Atualfz_ Multa Total Apuração Rolor6ncla Nome Trabalhador Tola! na Gula Monot4ria - -
11/2025 RENA TA CRISTINA GOMES 11051 028.394.806-03 101 19/ 1212025 Mensal 3.863,48 309,07 0,00 0,00 0,00 309,07 

11/2025 RHAKEL STEFANI DOS SANTOS ALMEIDA 10028 122.985.276-01 101 19/ 1212025 Mensal 5.013,75 401,09 0,00 0,00 0,00 401,09 

1112025 ROBERT A SANTOS OLIVEIRA DUARTE 9905 122.370.566-84 101 19/ 1212025 Mensal 4.989,32 399, 13 º·ºº 0,00 º·ºº 399,13 

1112025 ROBERTA SANTOS VIEIRA OE ANDRADE 10098 019.111.496-01 1 o 1 1911212025 Mensal 2.863.40 229,07 º·ºº 0,00 0,00 229,07 

11/2025 RONELVA DOS SANTOS MUDESTO 9906 062.269.416-26 101 19/ 1212025 Mensal 2.162,40 172,99 º·ºº 0,00 0,00 172,99 

1112025 ROSANGELA MARIA COSTA VASCONCELOS 9929 010.642.956-65 101 19/1212025 Mensal 5.226,08 418,07 0,00 0,00 0,00 418,07 

1112025 ROSELI DUARTE SANTOS 10406 061.695.236-89 101 19/1212025 Mensal 2.514,82 201,18 º·ºº º·ºº º·ºº 201,18 

1112025 ROSENI OE BARROS RAMOS SILVA 9967 050.864.446-16 101 19/1212025 Mensal 3.450.40 276,03 0,00 0,00 0,00 276,03 

11/2025 ROSIANE ROBERTA DE SOUZA TIMOTEO 10403 087.607.586-35 101 19/1212025 Mensal 4.740, 10 379,20 0,00 0,00 0,00 379,20 

1112025 RUTIUANE MARTINS RODRIGUES PENA 10818 081.770.026-94 101 19/1212025 Mensal 792,18 63,37 0,00 0,00 0,00 63,37 

11/2025 SABRINA ALVES DE ARAUJO SILVA 9826 098.988.156-39 101 19/1212025 Mensal 4,770.77 381,65 º·ºº 0,00 0,00 381,65 

1112025 SABRINA EMANUELA GONCALVES DOS SAN 9909 081.070.806-02 101 19/1212025 Mensal 4.989,32 399,13 0,00 0,00 0,00 399,13 

11/2025 SAMELLA FERNANDES OE SOUZA 10174 121.124.056-83 101 19/1212025 Mensal 4,686,94 374,94 º·ºº º·ºº º·ºº 374,94 

11/2025 SARA NUNES ASSIS 9943 071.561.146-11 101 19/1212025 Mensal 2.776,66 222,12 0,00 0,00 0,00 222,12 

11/2025 SARA VASCONCELOS OE PAULA 10096 133. 108.236-60 101 1911212025 Mensal 5,148.31 411,85 º·ºº 0,00 0,00 411,85 

1112025 SHIRLEY SOARES SANTOS 10819 030.120.915-48 101 19/ 12/2025 Mensal 4.283,74 342,69 0,00 0,00 0,00 342,69 

1112025 SIDINEIA DA SILVA COUTO 10 170 015.287.946-30 101 1911212025 Mensal 4.869,96 389,59 0,00 º·ºº 0,00 389,59 

1112025 SOLANGE DA SILVA COELHO ROSA 10031 076.370.846-12 101 19/ 12/2025 Mensal 5.246,53 4 19,71 0,00 0,00 0,00 419,71 

1112025 SONIA OLGA NUNES 9969 936,252.516-04 101 19/1212025 Mensal 2.986,97 238,95 º·ºº º·ºº 0,00 238,95 

1112025 SONIA SOARES VITOR VIEIRA 9912 073.515.256-09 101 19/1212025 Mensal 4,968,69 397,49 0,00 0,00 0,00 397,49 

1112025 STHEFANY SOARES DE OLIVEIRA NUNES 9999 119.966.526-64 101 19/1212025 Mensal 2.995,36 239,62 0,00 º·ºº º·ºº 239,62 

1112025 TAINA COELHO DOS SANTOS 10405 063.034,316-07 1 O 1 19/1212025 Mensal 6.879,01 550,31 0,00 0,00 0,00 550,31 

1112025 TAIS DAMASCENO MATEUS 9913 070.667.056-61 101 19/1212025 Mensal 5.281,76 422,54 0,00 º·ºº º·ºº 422,54 

1112025 TALITA LORRANY VIGGIANO SILVA 10224 134.657.186-40 101 19/12/2025 Mensal 3,888.45 3 11,07 0,00 0,00 0,00 311,07 

11/2025 TALLES ARRUDA OE OLIVEIRA COSTA 10025 126.976.346-65 101 19/ 1212025 Mensal 4.272,45 341,78 0,00 º·ºº 0,00 341 ,78 

1112025 TAYANE MARTINS VALADARES MELGACO 10056 134.106.856-00 10 1 19/1212025 Mensal 2,145,66 171,64 0,00 0,00 0,00 171,64 

1112025 THAIS KETLEN FERREIRA GONCALVES 9810 112.477.316-93 10 1 19/12/2025 Mensal 5.260,93 420,86 º·ºº º·ºº 0,00 420,86 

1112025 THAISE FERNANDA SILVA SANTOS RIBEIRO 9811 078.856.816-70 101 19/1212025 Mens.11 5.139,29 411 ,13 0,00 0,00 0,00 411,13 

11/2025 THAL YTA DIAS DOS SANTOS 9812 169.286.777-67 101 19/1212025 Mensal 5.148,55 411,87 0,00 º·ºº º·ºº 411,87 

1112025 THATIANE CAROUNE DIAS MULANO 9813 - 022.321.906-17 101 19/1212025 Mensal 4,859,80 388,77 0,00 0,00 0,00 388,77 

11/2025 THAYNNA CRISTINA BARBOSA BARROS RO 9945 128.576.086-75 101 19/1212025 Mensal 6.709,66 536,76 º·ºº º·ºº º·ºº 536,76 

1112025 THAYS APARECIDA DE LIMA SILVA PEREIRA 10820 122.8~1.916-30 101 1911212025 Mensal 2.769,00 221,51 0,00 0,00 0,00 221,51 

11/2025 THIAGO DE JESUS HOSKEN 11152 117.345,626,09 101 19/1212025 Mensal 892,55 71 ,40 º·ºº 0,00 º·ºº 7 1,40 

11/2025 THIAGO DIAS JARDIM 11052 021,083.006-94 101 1911212025 Mensal 2.655,25 212,41 0,00 0,00 0,00 212,41 

1112025 VALERIA CRISTINA MOREIRA DA SILVA 10171 006.294.476-24 101 19/1212025 Mensal 4.825,15 386,00 º·ºº 0,00 0,00 386,00 

1112025 VANDERLEI FERREIRA DOS SANTOS 9948 762.673.506-49 101 19/12/2025 Mensal 4.125,00 330,00 0,00 0,00 0.00 330,00 

1112025 VICTORIA OE PAULA OLIVEIRA 9986 121.636.206-89 101 19/12/2025 Mensal 5.020,00 401,59 0,00 º·ºº 0,00 40 1,59 

1112025 VlCTORIA STEFANY OLIVEIRA AZEVEDO 9914 139.767.476-88 101 1911212025 Mensal 5.2 16,03 417,27 0,00 0,00 0,00 417.27 

Todos os valores e xibidos estão expressos em reais (RS). Relalório Emil ido em: 18/ 1212025 12:58:12 (Brasília). Página 55 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0026-60 Tomador: Sem Tomador -
Comp. Comp. N T Matrícula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 

Bas.e Remuneração ValorFGTS Juros AtualiL Multa Total Apuraçlo Refar6ncla ome rabalhador Total n.a Gula Monat.irla 
. -

11/2025 VITOR SENA MARTINS 11153 142.399.896,04 101 19/12/2025 Mensal 1.472,50 117.79 º·ºº º·ºº 0,00 117.79 

11/2025 VITORIA RAISSA FERREIRA DIAS 9814 171,876.866-41 101 19/12/2025 Mensal 5.277.44 422,18 0,00 0,00 0,00 422,18 

1112025 VIVIANE LUCIANA DA SILVA RODRIGUES 9815 129.446.406-07 101 19/12/2025 Mensal 5.229,89 418,38 0,00 0.00 0,00 418,38 

11/2025 VOLMER LUIZ EZEQUIEL 10140 891.013.676-68 101 19112/2025 Mensal 2.916,44 233,30 0,00 0,00 0,00 233,30 

11/2025 WALLACE JOSE PINTO GALVOND 9936 082.852.556-58 101 19112/2025 Mcns.il 5.092,27 407,37 º·ºº 0.00 0,00 407,37 

11/2025 WANDERSON DIAS RODRIGUES 9816 034.616.268-19 101 19112/2025 Mensal 3.405,06 272,40 º·ºº 0,00 0,00 272,40 

11/2025 WANESSA SILVA PINTO 9953 050.330.226-01 101 1911212025 Mensal 6.800, 10 544,00 º·ºº 0,00 º·ºº 544,00 

11/2025 WANILZA FERREIRA SOARES SILVA 9817 177. 779.318-14 101 19/12/2025 Mensal 5.252.51 420,19 0,00 0,00 0,00 420,19 

11/2025 WEBERT HENRIQUE LIMA GOMES 9930 095.440,716-44 101 19112/2025 Mensal 4.922.54 393,79 º·ºº 0,00 0,00 393,79 

11/2025 WESLENY DA SILVA 9931 062.620.856-45 101 19112/2025 Mensal 3.554,30 284,34 0,00 0,00 0,00 284,34 

11/2025 WILKIENE ISAIAS PEREIRA CEVIDANES 9987 096.526.896-96 101 19112/2025 Mensal 5.187,67 415,01 0,00 0,00 0,00 415,01 

11/2025 WILMA GERALDA SANTIAGO MAGALHAES 10001 074.715.237-35 101 19112/2025 Mensal 5,221.75 4 17,73 º·ºº 0,00 0,00 417,73 

1112025 WLADILENE MORAES DE ASSIS 10373 939.142.296,91 101 19/12/2025 Mensal 1.939,25 155,13 º·ºº º·ºº 0,00 155,13 

1112025 YANNE CRISTINA SILVA LIMA 10774 054.956.098-38 101 19/12/2025 Mensal 5.733,57 458,68 0,00 0,00 0,00 458,68 

1112025 YASMIM ARAUJO SILVA 10775 020.646.306-51 101 19/12/2025 Mensal 5.918,49 473,47 º·ºº 0,00 º·ºº 473,47 

Total do Tomador Sem Tomador 1.268.579,99 101.483,72 0,00 º·ºº 0,00 101.483,72 

Total do Estabolecimonlo 45.349.46110026-60 1.268.579,99 101.483,72 0,00 0,00 0,00 101.483,72 

Total FGTS 9.941.159, 17 795.273,69 0,00 0,00 º·ºº 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 56 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18l12/202512:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0027-41 Tomador: Sem Tomador . -
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Oopóslto Base Remuneração ValorFGTS Juros Atuallz. Multa Total Apuração Rofortncla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária - ·- - -
11/2025 ACHELEY CRISTINE OLIVEIRA SANTOS 10360 127.68-4.776-99 101 19/12/2025 Mensal 2.602,92 208,22 0,00 o.oo 0,00 208,22 

11/2025 ADENILSA ANDRADE BATISTA SALES 10297 031.677.796-08 101 19112/2025 Mensal 4.017,02 321 ,35 0.00 0.00 0,00 321.35 

11/2025 ADRIANA DAS DORES SILVA OLIVEIRA YAMA 10385 066.58-8. 7 46-97 101 19/12/2025 Mensal 3.073,70 245,89 0.00 0,00 0,00 245.89 

1112025 ALESSANDRA OLIVEIRA LANA 10261 099.958.816-83 101 19112/2025 Mensal 3.502.89 280.22 0,00 0.00 º·ºº 280.22 

11/2025 ALEXINAALVES DAS GRACAS GONCALVES 10927 066.350.566-81 101 19/12/2025 Mensal 4.200,40 336,02 0,00 0,00 0,00 336,02 

1112025 AMANDA CRISTINA SILVA LIMA 10652 143.607.896-29 101 19112/2025 Mensal 4.708,58 376,67 0,00 0,00 0,00 376.67 

11/2025 ANA LETICIA BOAVENTURA FONSECA 10298 119.893.486-70 101 19/12/2025 Mensal 2.650,66 212,04 0,00 0,00 0.00 212,04 

11/2025 ANA PAULA DOS REIS OLIVEIRA 10656 702.297.826-39 101 19112/2025 Mensal 4.371 ,99 349,74 o.ao 0,00 0,00 349,74 

11/2025 ANDIANARA LOPES BARROS 10262 126.919.526-30 101 19/12/2025 Mensal 8.443,66 675,48 0,00 0,00 0,00 675,48 

11/2025 ANDREZA MAIRA DA CONSOLACAO SA SANT 10260 052.767.746-92 101 19112/2025 Mensal 5.285.07 422,79 º·ºº 0,00 º·ºº 422.79 

11/2025 ANGELA SILVA ROSA CORREA 10280 030.243.946-30 101 19112/2025 Mensal 3.178.99 254,31 0,00 0,00 0,00 254.31 

1112025 ARITCHELLE CAROLINA LIZARDO DE ALMEI 10276 101.193.666-65 101 19112/2025 Mensal 5.425.90 434.06 0,00 0.00 º·ºº 434.06 

11/2025 AURIONE SILVA ROOUE SOUZA 10263 083.381.106-12 101 19/ 12/2025 Mensal 5.653,08 452,24 0,00 o.ao 0,00 452,24 

1112025 BARBARA MARTINS LOURENCO 11103 113.309.226-89 1 O 1 19112/2025 Mensal 350,67 28.05 o.ao 0.00 0,00 28,05 

11/2025 CAROLINE DIAS OTAVIO 10270 149.653.926-26 101 19/ 12/2025 Mensal 6.312,47 504,98 º·ºº 0.00 0,00 504,98 

11/2025 CHEILA MORAIS FERREIRA DA COSTA 10647 109.020.366-70 101 19112/2025 Mensal 3.147,43 251,79 º·ºº 0,00 0,00 251.79 

11/2025 CLARICE RODRIGUES MARCAL 10289 126.573.556-50 101 19/ 12/2025 Men.sal 5.785,51 462,83 o.ao 0,00 0,00 462,83 

11/2025 CLEIA MARIA COSTA DIAS 10281 570.658.616-00 101 19/ 12/2025 Mensal 4.356,03 348.47 º·ºº 0.00 0,00 348.47 

11/2025 CLERIA APARECIDA DO NASCIMENTO 10290 037.201.906-41 101 19/ 12/2025 Mensal 3.623,38 289,86 º·ºº 0,00 0,00 289,88 

11/2025 DANIELLA REIS BERGAMINI 10291 032.674.976-47 101 19/12/2025 Mensal 4.t84,18 358,72 º·ºº 0,00 0,00 358,72 

11/2025 DANIELLE MIRANDA 10791 050.206.786-19 101 19112/2025 Mensal 422,56 33,80 º·ºº 0,00 0,00 33,80 

11/2025 DENISE GOMES ARAUJO 10928 033.011.166-39 101 19112/2025 Mensal 4.459.99 356.79 º·ºº 0,00 º·ºº 356.79 

11/2025 DEVANIL FERREIRA MACHADO 10984 039.114.346-85 101 19112/2025 Mensal 3.267,24 261,37 0,00 0,00 0,00 261,37 

11/2025 EDITE MIRANDA OLIVEIRA 10469 077.018.976-82 101 19112/2025 Mensal 6.157.20 492,57 0,00 º·ºº º·ºº 492,57 

11/2025 EDUARDA GABRIEL DE SOUZA ARTHUSO 10299 132.224.186-40 101 19112/2025 Mensal 5.666,19 453,29 0,00 0,00 º·ºº 453,29 

11/2025 ELAINE CRISTINA REIS FONSECA 10264 041.235.696-17 101 19112/2025 Mensal 2.281.73 182.53 º·ºº 0.00 0.00 182,53 

11/2025 ELIANE COLOMBARI COSTA 10361 991.059.428-91 101 19/12/2025 Mensal 5.647,87 451,82 o.ao 0,00 0,00 451,82 

11/2025 EVERTON DOMINGUES NETO 10411 106.738.536-32 101 19112/2025 Mensal 5.177.61 414,20 0,00 0,00 0.00 414,20 

11/2025 FABIANE SOUZA DA SILVA 10282 071.002,146-10 101 19/12/2025 Mensal 6.662,63 533,00 0,00 0,00 0,00 533.00 

11/2025 FERNANDA AQUINO MONTEIRO 11058 114. 739.066-52 101 19/12/2025 Mensal 6.289.30 503.13 º·ºº 0,00 0.00 503, 13 

11/2025 FLAVIA VIEIRA DE OLIVEIRA 10283 097.924.406-40 101 19/12/2025 Mensal 6.218,05 497,43 0,00 0,00 0,00 497,43 

11/2025 GABRIELA JESUS GONCALVES DA CUNHA 10362 095.461.026-10 101 19/12/2025 Mensal 6.178.98 494.31 o.ao 0,00 0,00 494,31 

11/2025 GABRIELA UNHARES CABRAL ALVES 10386 070.535.086-09 101 19/12/2025 Mensal 8.328.89 666,30 0,00 0,00 0.00 666,30 

11/2025 GABRIELLE FERREIRA MARTINS 10277 113,087.896-10 101 19/12/2025 Mensal 5.773.15 461 ,84 0,00 0,00 0,00 461,84 

11/2025 GERALDA NELIANE DA SILVA GOMES 10415 062.627 .536-99 101 19/12/2025 Mensal 4.644,32 371 ,54 0,00 0,00 0.00 371,54 

11/2025 GERALDO FREDERICO GAMA 3010455 721.257.216-00 101 19/ 12/2025 Mensal 4.274.04 341 ,91 0,00 º·ºº º·ºº 341,91 

11/2025 GESIANE RODRIGUES FONSECA ALVES 10387 042.377.956-75 101 19/12/2025 Mensal 5.729.87 458,38 0,00 0,00 o.oo 458,38 

11/2025 GILMAR GOMES DE ALMEIDA 10374 073.652.126-75 101 19/ 12/2025 Mensal 5.046.53 403.72 0.00 0.00 º·ºº 403,72 

Todos os valores exibidos e slão expressos em reais (RS). Relalório Emitido cm: 18/ 12/2025 12 :58:12 (Brasília). Página 57 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0027-41 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vanclmonto Tipo Oapóslto Basa Remuneração ValorFGTS Juros Atualiz. Multe Total Apuração Reforincla Nome Trabalhador Total na Gula Mone1'ria - - J-._.•_, 

1112025 GILSON GOMES MARINHO 10363 586.136.336-68 101 19/12/2025 Mensal 5.552,70 444,20 0.00 o.oo o.oo 444,20 

11/2025 GLIZIA CRISTINA OLIVERA SANTOS 10300 064.218.726-62 101 19/12/2025 Mensal 2.713,89 217.10 0,00 º·ºº º·ºº 217,10 

1112025 HENRIQUE PEREIRA LAGARES 10839 149.905.696-60 101 19/12/2025 Mensal 1.745,33 139.62 0,00 0,00 o.oo 139,62 

1112025 HIANY KIMBERLY ALVES 10364 118.359.43~0 101 19112/2025 Mensal 4.626.60 370.12 0,00 º·ºº 0,00 370,12 

1112025 IZAMARA CRISTINA LOURENCO DE PAULA 10292 141.609.926-33 101 19/ 12/2025 Mensal 5.728,65 458.29 0,00 0.00 0,00 458,29 

1112025 JANICE ROCHA DE ASSIS 10642 054.185.226-47 101 1911212025 Mensal 6.101,39 488,10 º·ºº º·ºº º·ºº 488,10 

1112025 JEAN CARLOS DA SILVA 10388 051.936.246-26 101 19/1212025 Mensal 5.409,83 432,78 0,00 º·ºº o.oo 432,78 

11/2025 JEAN E RAYLA DAIVID RODRIGUES 10284 110.886.036-29 101 19112/2025 Mensal 4.508,52 360,6B 0,00 º·ºº º·ºº 360,68 

1112025 JESSICA RITA DE MOURA ARAUJO 10379 116.911.816-09 101 19/12/2025 Mensal 4.631,54 370.52 º·ºº 0,00 o.oo 370,52 

11/2025 JOELMA SILVA ARAUJO ROSENDO 10278 052.913.426-84 101 19/12/2025 Mensal 4.857.81 388.62 º·ºº 0.00 º·ºº 388.62 

1112025 JOSE CUSTODIO PINTO 10643 619.8!;8.306-63 101 19/12/2025 Mensal 3.642,09 291.36 º·ºº 0,00 0.00 291,36 

11/2025 JOSE RICARDO TIBURCIO 10274 466.342.316-72 101 19/12/2025 Mensal 2.657,24 212.57 º·ºº º·ºº º·ºº 212.57 

11/2025 JULIANA CRISTINA FONSECA SANTOS 10375 078.001.736-66 101 19/12/2025 Mensal 7.320,60 585,63 º·ºº 0,00 0,00 585,63 

1112025 KATIA MAIZA GOMES ANDRADE 10365 072.4!;8.596-63 101 19/12/2025 Mensal 3.631.94 290,54 º·ºº º·ºº º·ºº 290.54 

11/2025 KECIA PEREIRA DA SILVA 10272 091.922.076-26 101 19/12/2025 Mensal 5.449,52 435.95 º·ºº º·ºº 0,00 435,95 

11/2025 KELVIN BONFIM ALVES 10265 103.318 .066-14 101 19/12/2025 Mensal 6.792,40 543.39 º·ºº 0.00 0,00 543,39 

11/2025 KRISLEY RAFAELA GOMES SILVA 10266 112.878.586-27 101 19/12/2025 Mensal 4.175,83 334,06 º·ºº 0,00 0,00 334,06 

11/2025 LARISSA MARIA DIOGO OLIVEIRA 10407 141.398.346-41 101 19/12/2025 Mensal 2.486,80 198,94 0,00 0,00 º·ºº 198.94 

11/2025 LARYSSA MAIRA SILVA MIGUEL 10637 102.393.006-45 101 19/12/2025 Mensal 2.815.42 225.23 º·ºº 0,00 0,00 225.23 

11/2025 LAURA MARTINS REIS BRITO 10285 148.485.946-42 10 1 19/12/2025 Mensal 4.627,53 370,19 º·ºº 0,00 º·ºº 370,19 

1112025 LEONARDO REIS PAULA 10286 137.351.476-07 101 19/12/2025 Mensal 2.872,70 229,81 0,00 0,00 0,00 229,81 

1112025 LETHYCIA DE OLIVEIRA SIQUEIRA 10273 152.170.406-61 101 19/12/2025 MenSill 5.129,72 410.36 º·ºº 0,00 º·ºº 410.36 

1112025 LUCIA MARIA OE PAULA 10366 035.970.516-26 10 1 19112/2025 Mensal 4.892,99 391,43 º·ºº 0,00 0,00 391,43 

1112025 LUDMYLA FERREIRA VIEIRA DE MAGALHAES 10412 O 15.459.206-48 101 19/12/2025 Mensal 6.686,11 534,88 º·ºº 0,00 0,00 534,BB 

11/2025 LUIZ CARLOS ARTUSO GODOI 10267 050.011.226-60 101 19/1212025 Mensal 11.111,03 888,87 º·ºº 0,00 0,00 888,87 

1112025 MARCIA MIRANDA ALMEIDA 10389 837 .496.7 56-00 101 19112/2025 Mensal 2.976,16 238.08 º·ºº º·ºº 0,00 238,08 

11/2025 MARCOS GOMES 10418 945.025.106-10 10 1 19/12/2025 Mensal 5.403,99 432,31 º·ºº 0,00 0,00 432,31 

1112025 MARGARIDA OE JESUS ABREU 10287 711.504.206-34 101 19/12/2025 Mensal 2.680,67 2 14,45 º·ºº 0,00 0,00 214.45 

11/2025 MARIA SILVIA CAETANO 10398 046. 735.646-77 101 19112/2025 Mensal 4.635, 18 370,80 º·ºº 0,00 0,00 370,80 

11/2025 MARIANY KELLEN XAVIER OLIVEIRA OE FREI 11156 122.387.946-1 1 101 19/12/2025 Mensal 849,12 67,92 º·ºº 0.00 º·ºº 67.92 

11/2025 MARINA KEL Y PINTO MARTINS CASSEMIRO 10279 114.482.876-77 101 19/12/2025 Mensal 3.507.65 280,60 0,00 0,00 0,00 280,60 

11/2025 MARINE SOUZA VIDAL FERNANDES 10268 083.381 .066-90 101 19/12/2025 Mensal 2.995.62 239,64 º·ºº 0.00 0,00 239,64 

11/2025 MARLIVIA DE FATIMA LIMA 10293 066.157.686-82 1 O 1 19/12/2025 Mensal 4.902,10 392,16 º·ºº 0,00 0,00 392,16 

11/2025 MARYA LUIZA SANTOS VITALINO 10301 114. 738.596-38 101 19/12/2025 Mensal 4.895,73 391,65 º·ºº 0,00 º·ºº 391,65 

11/2025 MATEUS CARVALHO SIMAO 10367 019.858.036-31 101 19/12/2025 Mensal 5.747.13 459,76 0,00 0,00 0,00 459.76 

1112025 MYLENA GOMES SOARES 10390 126.034.416-40 101 19/12/2025 Mensal 3.080.45 246,43 º·ºº 0,00 º·ºº 246.43 

11/2025 NAT ANAEL OLIVEIRA SANTOS 10302 107.114 .806-05 101 19/12/2025 Mensal 2.890,69 231.25 º·ºº 0,00 º·ºº 231 ,25 

1112025 NAYARA DE SOUZA FERREIRA DA SILVA PIN 10303 0B7.533.716-31 101 19/12/2025 Mensal 3.327.53 266,20 º·ºº º·ºº 0,00 266.20 

T odos os valores exibidos eslão e xpressos em reais (RS). Relalório Emilido em: 18/ 121202512:58:12 (Brasília). P ágina 58 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19112/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0027-41 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. N T b lhad • 

'7 
~asa Remuneraç~o ValorFGTS Atualiz. 

Apuração Refelincil ome ra • or ,;., Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo O.pó1lto Toul na Gula 
Juros 

Monetária 
Multa Tota! 

. - - - ... ,.;: 

1112025 NERIANA OE PAULA SANTOS 10294 089.66'8,606-05 101 19/1212025 Mensal 5.455, 14 436,41 0.00 0.00 0,00 436.41 

1112025 NILOA FERREIRA DIAS SANTIAGO DE CARVA 10368 028.564.166-24 10 1 19/1212025 Mensal 3.324,08 265,91 0,00 0.00 0,00 265.91 

1112025 OFRASIA MARIA ALEIXO DA SILVA 10391 080.530,866-08 101 19/12/2025 Mensal 3.215,87 257,26 0,00 0,00 0,00 257,26 

11/2025 PATRICIA GOMES SANOER 10925 048.187.716-94 10 1 19/12/2025 Mensal 4.426.44 354,1 1 º·ºº 0,00 0,00 354.11 

1112025 PATRICIA SIQUEIRA PATRICIO DIAS 10409 062.675.936-65 101 19/1212025 Mensal 7.163,70 573,09 0,00 0,00 0,00 573,09 

1112025 PRISCILLA CAMILO SOARES 10410 073.734.706-61 101 19/1212025 Mensal 9.106,28 728,49 0,00 0,00 0,00 728,49 

1112025 PRISCILLA FREITAS VASCONCELOS 10369 104,825.336-84 101 19/1212025 Mensal 6.660,03 532,79 0,00 0,00 0,00 532,79 

1112025 RAPHAELA KASSULA FERNANDES PEREIRA 10269 016.528.316-57 101 19/1212025 Mensal 8,550,73 684,05 0,00 0,00 0,00 684.05 

1112025 RAYLA BARBARA CEZARIO GONCALVES 10445 117.185.706-35 101 19/12/2025 Mensal 2.061,29 164,89 0,00 0,00 0,00 164,89 

1112025 REJANE MARA ALVARENGA BENINI QUINTA 10372 008.83 7 .556-02 101 1911212025 Mensal 5.526.80 442, 13 0,00 0.00 0,00 442,13 

1112025 RENATA BATISTA SANTIAGO MENDES 10392 099.057.796-12 10 1 19/1212025 Mensal 4.450,19 356,01 0,00 0,00 0,00 356,01 

1112025 RENATA TORREZANI NUNES SOUSA 10275 034.826.636-70 101 1911212025 Mensal 2.413,26 193.05 0,00 0,00 0,00 193,05 

1112025 RICARDO JUNIO SANTOS FERREIRA 10470 098.691.566-14 101 1911212025 Mensal 2.819,64 225,57 0,00 0,00 0,00 225,57 

1112025 RODRIGO SIMOES DOS SANTOS 10295 134. 796.886-59 101 1911212025 Mensal 4.893.74 391 ,49 0,00 0,00 º·ºº 391,49 

1112025 ROSILANE VIEIRA SILVA MAYRINK 10393 006.195.206-04 101 19/1212025 Mensal 2.426,36 194.10 0.00 0,00 º·ºº 194,10 

1112025 SILVIA CASTRO BRETAS 10397 047.444 .566-69 101 19/ 1212025 Mensal 4.480.57 358,44 º·ºº 0.00 0,00 358.44 

1112025 SIRLENY GONCALVES DE OLIVEIRA ROCHA 10376 063.820.656-17 101 19/ 1212025 Mensal 3.608.87 288,70 0,00 0.00 0,00 288,70 

1112025 TAINA ALMEIDA OE SOUZA 10838 118.512.336-95 101 1911212025 Mensal 6.559.56 524,75 º·ºº 0,00 º·ºº 524.75 

1112025 T AISNARA RIBEIRO PEREIRA MUNIZ 10371 137,232.016-44 101 19/ 12/2025 Mensal 3.157,88 252,63 º·ºº 0,00 0,00 252.63 

1112025 THAMARA FERRA2 LANA 10351 114.234,436-32 10 1 1911212025 Mensal 4.894,03 391,51 º·ºº 0,00 0,00 391.51 

11/2025 TULIO NASCIMENTO GONCALVES DA ROCH 10381 086.327.466-85 101 19/ 1212025 Mensal 3.228,55 258.28 0,00 0.00 0,00 258,28 

1112025 VALQUIRIA OE JESUS MALAOUIAS SOUZA 10394 055.527.966-35 101 19/1212025 Mensal 4.890,88 391.26 º·ºº º·ºº 0.00 391.26 

1112025 VANESSA SOARES MATIAS SILVA 10377 068.034.656-24 101 19/1212025 Mensal 3.144,30 251,54 0.00 o.oo o.oo 251.54 

1112025 VANEY KELLY AVELINO SILVA 10350 093.647.526-94 101 19/ 12/2025 Mensal 4.628.77 370,30 º·ºº 0,00 0,00 370.30 

1112025 WAGNER ARREGUY CAMPOS 10408 032.933.586-32 101 19/1212025 Mensal 5.446,28 435,70 0.00 0.00 o.oo 435,70 

1112025 WUENER JORGE ALVES BHERING 10983 104.928. 736-31 101 1911212025 Mensal 3.749,15 299.92 º·ºº º·ºº 0,00 299.92 

11/2025 ZILMAR MIRANDA MADEIRA BOTINE 11077 043.437.906-90 101 19/1212025 Mensal 2.597,12 207,76 0.00 0,00 0,00 207,76 

Total do Tomador Sem Tomador 468.340,39 37.466,29 º·ºº 0,00 0,00 37.466,29 

Total do Estab-Oloclmonto 45.349.461/0027-41 468.340,39 37.466,29 º·ºº 0,00 º·ºº 37.466,29 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 º·ºº 0,00 º·ºº 795.273,69 

Todos os valores e xibidos e stão e xpresso s e m reais (RS). Rclalório Emitido em: 18/ 121202512:58:12 (Brasília). Página 59 d e 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 . ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0030-47 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito 
Base Remuneração ValorFGTS Juro• 

Atuallz. Multa Tola.! Apura~ o Refarincla Nome Trabalhador Total na Gula Mon.tiria1 

1 lf.2025 ADRIANA NEVES SANTOS SOUSA 10911 662.91 8. 955-87 101 191121:2025 Mensal 2.188.79 175.09 º·ºº 0,00 º·ºº 175.09 

1112025 ADRIANA SANTOS LIRIO 11074 067.649.695-40 101 19112/2025 Mensal 3.249.43 259,94 0,00 0.00 0,00 259,94 

1112025 ALINE APARECIDA MONTEIRO RODRIGUES 10692 047.4~.915-14 101 19/12/2025 Mensal 5.218.09 417,44 0,00 o.oo, 0,00 417.44 

111:2025 ALINE EMANUELLA BISPO BARRETO 10937 043.551.325-79 101 19/121:2025 Mensal 3.240,21 259,21 0,00 0,00 0,00 259,21 

111:2025 ALINE GABRIELA DOS SANTOS ANDRADE 10936 002.88.8,545-78 101 19/12/2025 Mensal 3.809,04 304,71 0,00 0,00 0,00 304,71 

111:2025 AMANDA NASCIMENTO SANTOS 11071 062.300.825-43 101 19/12/2025 Monsal 3,249,43 259,94 0,00 0,00 0,00 259,94 

11/2025 ANA CARLOS FERNANDES 10906 004.3!.7.165-27 101 191121:2025 Mensal 2.186.56 175,07 º·ºº 0,00 0,00 175,07 

111:2025 ANA CAROLINE SOUZA DOS SANTOS 10963 086.469.965-38 101 19/121:2025 Mensal 4.213,22 337,05 0,00 0,00 0,00 337,05 

111:2025 ANA KAROLINE MENEZES GOMES 10864 053.922.205-41 101 19/121:2025 Mensal G, 173,95 493,90 º·ºº 0,00 º·ºº 493,90 

111:2025 ANDERSON LAURINDO COSTA REIS 10912 776.56-0.325-66 101 19/12f.2025 Mensal 5.624,40 449,94 0,00 0,00• 0,00 449,94 

1112025 ANDRE NASCIMENTO LIMA 10922 696.4 7 6,665-00 101 19112/2025 Mensal 4.621 ,47 385,71 0,00 0,00 0,00 365,71 

111:2025 ANDREANE PASSOS ANDRADE 10878 006.062.685-95 101 19/12/2025 Mensal 6.171.31 493,69 0,00 0,00• 0,00 493,69 

1112025 BEATRIZ SILVEIRA SANTOS 10882 058.85-5.185-64 101 19112/2025 Mensal 4.293,26 343,45 º·ºº 0,00 º·ºº 343,45 

11/2025 BERENICE MENEZES DA S ILVA 10866 031.9&5.575-02 101 19/1212025 Mensal 3.776,08 302.24 0,00 0,00 0,00 302,24 

11/2025 BRUNO REIS DE OLIVEIRA 10913 066.670.045-19 101 19112/2025 Mensal 2.186,56 175,07 º·ºº º·ºº º·ºº 175,07 

11/2025 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 10965 659.225.29!>-44 101 1911212025 Mensal 4.221 ,35 337,70 0,00 0,00 0,00 337,70 

11/2025 CELECIANO SANTOS DA SILVA 11010 972.40 5. 755-00 101 19112/2025 Mensal 5.141,26 411 ,29 0,00 º·ºº º·ºº 4 11,29 

11/2025 CHARLES DIAS DA CONCEICAO 10890 044.584.675-62 101 19/12/2025 Mensal 3.078,56 246,27 0,00 o.oo, 0,00 246,27 

11/2025 CLAUDIA LISBOA LIMA 10667 013,9 19.295-60 10 1 19/12/2025 Mensal 5,670.36 469,62 0,00 º·ºº º·ºº 469,62 

11/2025 CLAUDIA REJANE OOS SANTOS MARQUES D 10956 009.062.945-00 101 19/12/2025 Mensal 2.109,96 166,79 0,00 0,00• 0,00 166,79 

11/2025 CLEIDIVON LIMA GOiS 10909 021.409,485-56 101 19112/2025 Mensal 3,692,61 311,40 º·ºº 0,00 0,00 311.40 

11/2025 COSME DO NASCIMENTO 10900 966.&04.385-15 101 19/12/2025 Mensal 3.696,73 311,73 0,00 0,00· 0,00 311,73 

1112025 CRISLAINE DE ARAUJO ALMEIDA 10693 046.753.625-02 101 19112/2025 Mensal 3.995,19 319,61 º·ºº 0,00 0,00 319,6 1 

1112025 CRISTIANE SANTANA DA CONCEICAO 11075 036.561.765-23 101 1911212025 Mensal 3,249.43 259,94 0,00 0,00• 0,00 259,94 

11/2025 DIOSVALDA DINIZ DO NASCIMENTO 11006 723.552.985-72 101 19112/2025 Mensal 3,461,61 276,92 0,00 0,00 0,00 276,92 

11/2025 DOMINGOS GENISON LISBOA DE JESUS 10939 007.003,31 S-30 101 19/12/2025 Mensal 1.884,96 150,79 0,00 o,oo, 0,00 150,79 

11/2025 DOUGLAS PEREIRA XAVIER 10961 034,502,005-77 101 19112/2025 Mensal 4,231,13 336,46 0,00 0,00 0,00 336.46 

11/2025 EDENILSON RODRIGUES DOS SANTOS 10959 4&3,817.155-15 101 19/12/2025 Mensal 4.916,38 393,30 0,00 0,00• 0,00 393,30 

1112025 EDILANIA BOMFIM SANTOS 11072 055.565.325-08 101 191121:2025 Mensal 3.249.43 259,94 º·ºº 0,00 0,00 259,94 

11/2025 EDSANDRA DE JESUS FONTES 10996 008.600.22$-07 101 19/12/2025 Mensal 3.972,91 317.63 0,00 0,00• 0,00 317,83 

11/2025 EDUARDO WALLACE SILVA SANTOS 10966 769.135.945-67 101 19/1212025 Mensal 4,790.46 363,23 º·ºº 0,00 0,00 363,23 

11/2025 ELAINE DE JESUS 10889 059.303.365-55 101 19/12/2025 Mensal 3.766,33 303,06 0,00 0,00• 0,00 303,06 

11/2025 EMILIA DE OLIVEIRA PINHEIRO 11091 012. 750.155-06 101 19/12/2025 Mensal 437,52 35,00 0,00 0,00 0,00 35,00 

11/2025 ERIVON FONTES DOS SANTOS 10908 024. 710.425-62 101 19/12/2025 Mensal 10,186,76 615,09 0,00 o,oo, 0,00 615,09 

11/2025 FERNANDA DE SA FERNANDES 10932 057.601 .175-19 101 19/12/2025 Mensal 6.912,66 553,01 º·ºº 0,00 0,00 553,0 1 

11/2025 FERNANDO DA CRUZ PORTUGAL 10914 019.627.545-86 101 19/12/2025 Mensal 3.074,35 245,94 0,00 0,00• 0,00 245,94 

11/2025 FLAVIA FERNANDA ROSA SILVA 10999 041.920.345-14 101 19/ 121:2025 Mensal 5.625,34 450,01 0,00 º·ºº 0,00 450,0 1 

1112025 GABRIELA LOPES RIBEIRO 10910 033.04,6.76$-90 101 19/121:2025 Mensal 3.995.19 319,61 0,00 0,00 0,00 319,61 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:12 (Brasília). Página 60 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores F GTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0030-4 7 Tomador: Sem Tomador 

Comp. Comj>. 
-~ 
Matrlcula CPF Categoria Vencimento Tipo Depósito Base Remuneração ValorFGTS Juros AtuallL Multa Total Apuraçlo R•f•r•ncla Nome Trabalhador 

V _:.: •-~- "" 

Total na Gula MoneUria 

1112025 GERALDO LUIZ SALES SANTOS 10915 587.602.615-87 101 1911212025 Mensal 2.188.56 175,07 º·ºº 0.00 º·ºº 175.07 

1112025 GILMA MARIA DOS SANTOS 11000 912.324.905-63 101 19/1212025 Mensal 4.612,61 369,00 0,00 0.00 0,00 369,00 

1112025 GLEICE SOCORRO ASSUNCAO SILVA 11012 442.98a.622-91 101 1911212025 Mensal 5.430,92 434.47 0,00 0,00 0,00 434,47 

1112025 JAILMA DIAS VIEIRA ROSA 10952 049.542.915-50 101 19112/2025 Mensal 2.188.56 175.07 º·ºº 0,00 0,00 175,07 

1112025 JHON KENNEDY SANTANA SANTOS 11081 050.791.645-06 101 1911212025 Mensal 7.765,91 621,26 º·ºº 0,00 º·ºº 621,26 

1112025 JOATHAN DOS SANTOS 10916 072.758.765-07 101 19/ 12/2025 Mensal 3.797,79 303,82 0,00 0,00 0,00 303.82 

11/2025 JONAS DE JESUS SANTANA 10960 060.732.675-17 101 19112/2025 Mensal 2.413,56 193,07 º·ºº 0,00 º·ºº 193,07 

1112025 JOSE CARLOS DOS SANTOS 10926 033.251.615-61 101 19/12/2025 Mensal 3.896,55 311,71 º·ºº 0,00 0,00 311,71 

1112025 JOSE MARCELO SANTOS RODRIGUES 10923 044.141.675-66 101 19/ 1212025 Mensal 2.188.56 175.07 º·ºº 0.00 º·ºº 175,07 

1112025 JOSEFA IVONETE FRANCA DOS SANTOS 10877 005.167.825-09 101 19/12/2025 Mensal 4.891,24 391,29 0,00 0,00 0,00 391,29 

11/2025 JOSEFA NUBIA DA ROSA SANDES 10878 061.791.835-03 101 19/12/2025 Mensal 1.490,57 119,23 º·ºº 0.00 0.00 119,23 

1112025 JOSEFA SHEILLA COSTA CUNHA 11053 003.960.035-16 101 19/1212025 Mensal 7.078,95 566,31 0,00 0.00 0,00 566,31 

11/2025 JOSENICE DA SILVA MONTEIRO 10975 943.261.775-00 10 1 19/1212025 Mensal 2.109,96 168,79 º·ºº 0,00 0,00 168,79 

1112025 JUCIMARA MENEZES COSTA SOUZA 10901 794.053.125-53 101 19/1212025 Mensal 3.896,13 311,68 º·ºº 0,00 0,00 311,68 

1112025 JULIANA LIMA BRITO 10873 033.890.965-66 101 19/1212025 Mensal 6.178.72 494,29 º·ºº 0,00 0.00 494,29 

1112025 JULIANA SANTOS OLIVEIRA 10969 044.050.785-56 101 19/12/2025 Mensal 1.884,96 150,79 º·ºº 0,00 0,00 150.79 

11/2025 KELLY DAYANNE OLIVEIRA SILVA 10894 054.729.195-76 101 1911212025 Mensal 8.676.05 694.08 º·ºº 0,00 0,00 694.08 

1112025 KENIA CAROLINE AVlLA SILVA RODRIGUES 10874 0 18.749.195-00 101 1911212025 Mensal 5.091,56 407,31 0,00 0,00 0,00 407,31 

11/2025 KLEBERTON OLIVEIRA DA SILVA 10917 048.482.655-76 101 19/12/2025 Mensal 3.774.41 301 .94 º·ºº 0,00 º·ºº 301,94 

1112025 KLEYTON KAUAN FLORENCIO NASCIMENTO 10924 076.959.525-16 101 19/1212025 Mensal 5.484.88 438,78 º·ºº 0,00 0,00 436,78 

1112025 LAERCIO ALMEIDA DE JESUS 10933 694.931.205-97 101 1911212025 Mensal 3.239,56 259.15 º·ºº º·ºº º·ºº 259.15 

1112025 LAIANNE DOS SANTOS FONTES 10897 094.157.205-65 1 O 1 1911212025 Mensal 2.188,56 175,07 0.00 0.00 0,00 175,07 

11/2025 LEANDRO HENRIQUE SANTOS CLEMENTINO 10895 126.553.587-67 101 1911212025 Mensal 3.797,79 303.82 º·ºº º·ºº 0,00 303.82 

1112025 LEILA KALINE DE JESUS ANDRADE SILVA 10879 004.947.955-57 101 1911212025 Mensal 8.681.95 694,55 º·ºº 0,00 0,00 694,55 

1112025 LILIAM GABRIELLE SIMOES DE JESUS FIGUE 10976 032.780.645-18 101 1911212025 Mensal 6.266. 10 501.28 º·ºº 0,00 º·ºº 501.28 

1112025 LIVIA TAMIRES NASCIMENTO ALMEIDA 11044 036.411.67S-74 101 19112/2025 Mensal 5.062,50 405,00 0,00 0,00 0,00 405,00 

1112025 LIZIANNE MENEZES SOARES LIMA 10943 005.828.645-42 101 1911212025 Mensal 3.996,35 319,70 º·ºº 0,00 0,00 319.70 

1112025 LORENNA NIKACIA ARAUJO DE ANDRADE 10954 041.258. 795-59 101 1911212025 Mensal 2.413,56 193,07 0.00 0,00 0,00 193,07 

1112025 LUCIANA AVILA SILVA FONTES 10961 016.9 12.195-09 101 19/1212025 Mensal 3.996.35 319,70 º·ºº º·ºº º·ºº 319,70 

1112025 LUCIMAR LIMA DO NASCIMENTO SANTOS 10902 004.1n.51s.02 101 19/1212025 Mensal 8.570.10 685,60 0,00 0,00 0,00 685,60 

11/2025 MARCELO BISPO OLIVEIRA 10945 062.293.405-85 101 19/1212025 Mensal 2.722.98 217,83 º·ºº º·ºº 0.00 217,83 

11/2025 MARCONE DA SILVA SANTOS 10883 052.481.045-13 101 19/ 1212025 Mensal 4.829,47 386,35 0,00 0,00 0,00 386,35 

1112025 MARIA DANIELA DE JESUS SANTOS 11073 067.642.015-01 101 19/12/2025 Mensal 3.249.43 259.94 º·ºº 0,00 º·ºº 259,94 

1112025 MARIA DE FATIMA REIS DO SANTOS FONSE 10955 014.852.77S-23 101 19/1212025 Mensal 2.109,96 188.79 º·ºº 0,00 0,00 168,79 

11/2025 MARIA EDUARDA DOS SANTOS NETA 10869 861.152.535-35 101 19/ 1212025 Mensal 6.145,11 491,60 º·ºº 0,00 0,00 491.60 

1112025 MARIA VITORIA SANTOS DE JESUS 10880 048.5 19.155-51 101 19/12/2025 Mensal 9.773,33 781,86 0,00 0,00 0,00 781,86 

1112025 MARILEIDE MACIEL DE ARAUJO CALAZANS 10888 012.316.585-76 101 19/1212025 Mensal 3.389.02 271,11 º·ºº 0.00 0,00 271.11 

11/2025 MARILIA SANTOS RODRIGUES 10870 04 7. 741.365-06 101 19/ 1212025 Mensal 9.166,53 733,31 º·ºº 0.00 0,00 733,31 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18112/2025 12 :58:12 {Brasília). Página 61 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: º·ºº Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Estabelecimento: 45.349.461/0030-47 Tomador: Sem Tomador 
Comp. Comp. 

Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo O.póslto 
Bat• Remuneração ValorFGTS Juros 

AtuallL Multa Total Apuraçio Refe,.ncla Nome Trabalhador Total na Gula Monetária .. -
11/2025 MATEUS REZENDE DOS SANTOS 11016 863.242.895-08 101 19/ 12/2025 Mensal 2.722,98 217.83 º·ºº 0,00 0.00 217.83 

11/2025 MATHEUS ALMEIDA SOUZA SILVA 10953 056.931.575-15 101 19/12/2025 Mensal 2.413.56 193,07 0,00 0.00 0,00 193,07 

11/2025 MAYARA DA SILVA 10881 057.820.555•61 101 19/ 12/2025 Mensal 9.236,52 738,91 º·ºº 0,00 0,00 738,91 

11/2025 MISTIANE NEVES DOS REIS 10871 005.044.395-02 101 19/12/2025 Mensal 8.601 ,08 688,08 0,00 0,00 0,00 688,08 

1112025 REINIVALDO REIS DE OLIVEIRA 10920 3': 1.772.565-87 101 19/12/2025 Mensal 5.204,19 416.32 0,00 0,00 0,00 416,32 

11/2025 RIVANEIDE SANTANA CRUZ OLIVEIRA 10872 002.678.525-09 101 19/12/2025 Mensal 5.014,04 401,11 0,00 0,00 0,00 401,11 

11/2025 RODRIGO PINTO DE BRITO FILHO 10977 008.613.904•58 101 19/12/2025 Mensal 6.412,83 513,02 º·ºº º·ºº 0,00 513.02 

11/2025 ROGERIO SILVA SANTOS 10903 067.887.845-58 101 19/12/2025 Mensal 7.838.07 627,04 0,00 0,00 0,00 627.04 

11/2025 ROSIMA EMANUELLE CERQUEIRA DA CONC 10968 026.408.105-61 101 19112/2025 Mensal 5.560.47 444,82 º·ºº 0,00 0,00 444,82 

11/2025 SANDOVAL DE ALMEIDA SOUZA 11008 005.161.775-75 101 19/12/2025 Mensal 4.977,51 398,19 0,00 0,00 0,00 398,19 

11/2025 SANDRIELE DOS SANTOS FONTES 10875 052.254.665-08 101 19112/2025 Mensal 5.557,24 444,57 º·ºº 0,00 0,00 444,57 

11/2025 SAVYO ROBERTO SOARES SANTOS 10957 076.956.235-39 101 19/12/2025 Mensal 2.109,96 168,79 0,00 0,00 o.oo 168,79 

11/2025 SILVANA MOREIRA DOS SANTOS DE JESUS 10947 832.060.605-59 101 19/12/2025 Mensal 2.188,56 175,07 0,00 0,00 0,00 175,07 

11/2025 SOLANGE MENEZES DA COSTA 10904 016.998.975-57 101 19/12/2025 Mensal 3.429,79 274,37 0,00 0,00 0,00 274,37 

11/2025 SORAIA SANTOS OLIVEIRA 10891 005.612.045-19 101 19112/2025 Mensal 9.202.73 736,21 0,00 0,00 0,00 736,2 1 

11/2025 STHEFANE GONCALVES PEREIRA 10918 073. 709,245-99 101 19/12/2025 Mensal 5.445.87 435,66 0,00 0,00 0,00 435,66 

11/2025 STHEFANY NASCIMENTO DOS SANTOS 10905 092.11 6.645-19 101 19112/2025 Mensal 2.188,56 175,07 0,00 0,00 0,00 175.07 

11/2025 TATIANE SANTOS DA SILVA 10899 031.168,535-84 101 19/12/2025 Mensal 3.896,55 311,71 0,00 0,00 0,00 311 ,71 

11/2025 TEREZA FERNANDA PEREIRA SANTOS 10865 054.049.075-09 101 19/12/2025 Mensal 5,836,77 466,93 0,00 º·ºº º·ºº 466,93 

11/2025 TIAGO MATEUS DIAS DE JESUS 10919 049.859,915-97 101 19/12/2025 Mensal 3.282.56 262,59 0,00 o,oo, 0,00 262,59 

11/2025 TIARA DALINE COSTA SANTANA 11078 031.703.265-89 101 19112/2025 Mensal 3.249.43 259.94 0,00 0,00 º·ºº 259,94 

11/2025 VAGNA MIRIAM DOS SANTOS 10884 012600.825-63 101 19/12/2025 Mensal 3.433,54 274,67 0,00 0,00• 0,00 274,67 

11/2025 VIVIANE ALVES SANTOS 10948 058.203.395-09 101 19112/2025 Mensal 1,997.46 159,79 º·ºº 0.00· º·ºº 159,79 

11/2025 WILLAME DOS SANTOS 10967 008.600.245-12 101 19/12/2025 Mensal 2.298,12 183,84 0,00 0,00 0,00 183.84 

11/2025 VAGO JOSE ALVES SANTOS 10949 048.95-0. 185-04 101 19112/2025 Mensal 3.415,93 273,27 0,00 0,00 0.00 273,27 

11/2025 YASMIN SALES SANTOS 10863 075.716.225-81 101 19/12/2025 Mensal 3.361 ,99 268,95 0,00 0,00 0,00 268,95 

Total do Tomador Sem Tomador 449.907,73 35.991,59 º·ºº º·ºº º·ºº 35.991,59 

Tolal do Estabolcolmcnlo 45.349.46110030-47 449,907,73 35.991,59 º·ºº º·ºº º·ºº 35.991,59 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 º·ºº º·ºº º·ºº 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 62 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:5-8:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Categorias 
Estabelecimento: 45.349.461 /0001-02 

~ - _, ·- -
Comp. Apuraç.lo Categoria Qtd. Trabalhadores Base Romuner;~!°i FGTS Mensal na Gula FGTS Rescisório na lnd. Compen~tórla Juros Atuallz. Monetária Multa Total 

Gula na Gula 
~ -- ... - •r-

11/2025 101 53 203.155,17 16.251.96 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 16.251,96 

11/2025 111 11 11.108,65 688,59 o.oo 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 688,59 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0001-02 214.263,82 17.140,55 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 17.140,55 

Estabelecimento: 45.349.461/0003-74 
~ -

Comp. Apuraçlo Categoria Qtd. Trabalhadores BaH Remun•r.;fia'; FGTS Mensal na Gula F<;TS Rescisório na lnd. Compensatória 
Juros Atuallz. Monetária Multa TotaJ - Gula na Gula 

~ 
r. 

... ---- =..:_ ~ -- - ,.j,,1-...J ·- ~ -- -~--- ___ ..:.;_ 
~ -~.-..., -11/2025 101 143 597.098,53 47.766.27 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 47.766,27 

11/2025 111 1 1.011,36 60.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,90 

Total do Estaboloclmcnto 45.349.461/0003-74 598.109,89 47.847,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.847,17 

Estabelecimento: 45.349.461/0007-06 - -
Comp. Apuraç.10 Çategorfa Qtd. Trab! lhadores Baso Remuno-;~:.:; FGTS Mensal na Gulà FGTS Rescisório na lnd. COl1)pensatória Juros Atuallz. Monetária ' Multa Toúil 

Gula na Gula ._ •3~·_; - - - - -~- - --- -~ 
11/2025 101 34 168,664.53 13.492,84 0,00 0.00 º·ºº 0,00 0,00 13.492,84 

11!.1025 105 1 3.446,34 275,70 0.00 0,00 º·ºº 0,00 0.00 275,70 

11/2025 111 2 10.545.50 643,62 0.00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 843,62 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0007-06 182.6S6.37 14.612,16 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 14.612,16 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 

Comp. Apuraçlo Catogorta Cltd. ,TrabálhadoNts Base Romun•r_;~°i FGTS Mensal n~ Gul~ FGTS Rnclsórfo na ln<!. Compensatória Juros Atuallz. Monetária - Mult. Tot.l 
Gula niGula ' - - - --· .-,..:. ___ -

11/2025 101 385 1.921 .642,88 153.728.01 0,00 0,00 o.oo 0,00 º·ºº 153.728,01 

11/2025 111 1 140,59 11,7 1 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 11,71 

Total do Estabolocimonto 4S.349.46110009-60 1.921.789,47 153.739,72 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 153.739,72 

Estabelecimento: 45.349.461/0017-70 

Comp. Apuraç.lo Categoria Qtd. Trabalhadores BaH R•munor;~ FGTS Monoal na Gula FGTS Roaclsórlo na lnd. Cóinpenaatórta Juros Atuallz. Monotárii 1:;' Mult. Tot.l 
Gula na Gula t [ 

_,'!_. - - - - -
11/2025 101 319 2.156,888,03 172.547,98 o,oo 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 172.547,98 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0017-70 2.156,888,03 172.547,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172.547,98 

Estabelecimento: 45.349.461 /0018-50 

Comp. Apuraçlo Categoria Qtd. Trabalhadores Base Remuner;:~~ FGTS Mensal na Gula FGTS Rescisório na lnd. Compensatória Juros Atuallz. Monetária Mulla 1 Total 
Gula na Gula 

·- - -
11/2025 ,o, 39 208.527.27 16.681,85 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 16.681.85 

Total do Estabolcclmcnto 45.349.461/0018-SO 208.527.27 16.681,85 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 16.681,85 

Estabelecimento: 45.349.461/0019-31 

Todos os valores exibidos esláo expressos cm reais (RS). Relalório Emilido em: 18/12/2025 12 :58:12 (Brasilia). Página 63 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Categorias 

Comp. Apuração 'Categoria Qtd. Trabalhadores ~se Romuner;~~ FGTS Mensal na Guia FGTS Reselsórlo na lnd. Compensatória Juros Atuallz. Monot.6rla \ Muita Tàtal 
Guia na Gula 

'-------· - - -11!.2025 101 1 7.474,29 597,93 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 597,93 

Total do Estabeleclmento 45.349.46110019-31 7.474,29 597,93 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 597,93 

Estabelecimento: 45.349.461/0020-75 _ .... --- - - .... - --- l"r - -

Comp. Apuração Ca~, gorfa Qtd. Trabalhadoro~ ~•e Remune•;~: FGTS Mensal na Gula FGTS Resclsóno na lnd. éompensatórla Juros Atuallz. Monit.6rl1 •1 • Multa Total 
Guia na Gula [ ,: ~- ;:_ ~ -

11!.2025 101 117 571.253,76 45.699,20 0,00 0 ,00 º·ºº º·ºº º·ºº 45,699.20 

Total do Estabolocimento 45.349.461/0020-75 571.253,76 45.699,20 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 45.699,20 

Estabelecimento: 45.349.461/0021-56 - n- - - --- ___ ...,_..., 
Comp. Apureção Cato~orla Qtd. Trabalhadores l'laaa Remun•r;~ FGTS Mensal na Gula FGTS Rescioórlom lnd. Compensatória ~ 

Juros Atualli. Monot.6rla Muita " Total 
Gula na Guia ... ~~ i:_i - - ~ -~- ---11!.2025 101 1 6.567,95 525,42 0.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 525,42 

Total do Estabelecimento 45,349.461/0021 -56 6.567,95 525,42 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 525,42 

Estabelecimento: 45.349.461/0022-37 
~ -

Comp. Apuração Caiegorla Qtd. Trabalhadores Baae Romun•~:: FGTS Mensal na Gula FGTS Roac:laór1o na lnd, Componútôria Juros Atuallz. Monetária Multa T~tat 
Gula na Gula ~~ -1112025 101 235 968.291,14 77.460,95 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 77.460.95 

Total do Estabelecimonto 45.349.461/0022-37 968.291,14 77.460,95 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 77.460,95 

Estabelecimento: 45.349.461/0024-07 
~ -

Comp. Apuração Calej!Oria Qtd. Trabalhadores Base Remuneração FGTS Monsal na G la FGTS Rescisório na tnd. Compensatória Juros Atuallz. Monet.6rla ' Multa Total 
Total u Gula n'a Gula -~ - - - -·- -~ u ·-· - . . 

11!.2025 101 175 918.509,07 73.479,16 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 73.479,16 

Total do Estabelec imento 45.349.461/0024--07 918.509,07 73.479,16 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 73.479, 16 

Estabelecimento; 45.349.461/0026-60 
- r - - □ 

Comp. Apuração Catogorla Qtd. Trabalhadores Base Remuno•;!~ FGTS Monsal na Gula FGTS Rosclaório na lnd. Compensatória 
l' 

; 
Juro• Atuallz. Monet.6rla Multa ~. Total 

Gula na Gula ,1 

-- .... c:.......r. - - ~ L 
11!.2025 101 281 1.268.579.99 10 1.483,72 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 101.483.72 

Total do Eslabelecimanto 45.349.461/0026-60 1.268.579.99 10·1.483,72 0,00 0,00 0,00 0,1)0 0,00 101.483,72 

Estabelecimento: 45.349.461/0027-41 

Comp. Apuração Categoria Qtd. Trabalhadores Base Remuner;~: FGTS Mensal na Gula FGTS RHcl16rlo na lnd. Compensatória Juros Atuallz. l,!onet.6rla Multa Total 
Guia na Gula --· e.:.. 

11!.2025 101 103 468,340.39 37.466,29 0,00 0.00 0,00 º·ºº º·ºº 37.466,29 

Total do Estaboleclmento 45.349.461/0027-41 468.340,39 37.466,29 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 37.466,29 

Estabelecimento: 45.349.461/0030-47 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emilido cm: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). Página 64 de 70 



( FGT S Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Categorias 

Comp. ApuraçSo Categoria Qtd. Trabalhadores Bno Remun•r;~::. FGTS Mensal na Gula FGTS Roulsório na lnd. Compensatória Juros 
Guli na Gula 

11/2025 101 102 

Total do Estabelecimento 45,349.461/0030-47 

Total FGTS 
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:VH•lllttat 
)OI .C.n•utto 
)o,. Ã~l'llf p;àb41to. Outro • 
JIO- S1rvWo• pÜ'bllc-o e._,,I.,., 
J\1 .t,l#'ll1t,o.0Jali.1,, p,vcv,r~J. P,-IOfO CKI ol'Jd..!, d, Jvttiç• à dkpctt,l,;l,o d1 Juttl~-• ÚIIIOf,lllj 
JIJ•Av•l~tlo,u,I 
.01 • 01ri9, .. 11 .,_.,.dloul • 11\fo"""'' º pn,tad.o jMlo 11.lndl,uta 
IID • Trabàll\a!IM udidM11,,r,,do lffl 01,0tro Ot,gl,or,.,ü' e ud .at -ln.l-çN ..-1,lad,1 polo a;••• lo,I\Mi,o/4916"0 
rot . C,o..tril>ulnit 1'14""'41Not • ....,,6"omo • .., gu.r. ••nto H , .,_,_.., o-,do "" ,.,,... d.n • l'Nlk u t11,1oriH de u,,n.t~t, ll'ldt,,1dual 
711, Contrlbulnta iftdrtidlul . Tr1n1por-..td0f' .llu".õnofflo IH puu:,1Jn,1 
111 • C.Ontrlbulnc. IM~I • Tran•~ • U'\6-o oe º'11'" 
11t - C:o~"""'°C.in4~ •Dl,.1orN0 1fflP"" .. do, COfflf(l:TS 
nJ -eo~111u!rot1 IM 1~-D1,-iortito 1m P""aado.. .....,..,ars 
1JJ •C:Onuiillu<..U ln,dllvidu,aj • [fflp .... tJIIO, · ~·· l'WMbf'G da ( O,,H ll'lodl " "'~'""")º º" fl-K~ 
U I . c.o_,.,1~ l"d~ • Coo9"'ndoq1u1M'H11 .. IVl( OI p,oP W.11,_d>O dl roop,ratlv• tle tr•lllóllho 
U4 •C.r'ltribuwtta l"dlYid~ • t,.,..,~ (oope,ado lt"• f'"'•ta .. ~ •• p,ol' 1ftltr~oicl 44P toope,,tna dl lu.hllho 
n, -Conllfbu!fttl 1"41~1-c.oo,.«ldo fllti.so, toopualtv•,.. produçk 
r'4 I • Cor,t,li11ulftla '-id'l~I • l,li(:,-m~ur>Oed~ l"'d"'1du-ll 

35.991.59 o.oo º·ºº 
35.991,59 º·ºº º·ºº 

795.273,69 0,00 º·ºº 

fJ 1 • Col'llribullfl.o londMdu.aA. t,l1~l1tra6o CI.U11f.l.l llfflpO,rario d.o J,a,llç.t do Treill,al" O 0<,1 N Jull"'.1 fltllOfll que .. ,. a pó .. rtl.ldo"" Quó11qu9, ttt!ffl• pn,wi<l•nd•rio 
tU • Contribuinta ffld~ .A.,..oc.l.adollertope,a d!ta(.k de <oopeta.W , •.n~~loou 1ndcla,o, o, du" de qu elqu,u ~lwrna o..i rq'd1o,t. 1Hm COll'O o lll,,dlc.o ..,....,....lftil,tudot 11,110,u11 .,,,e..., 1thrld..cl1 da d,r~o co"4ol!IN"""'- dudl que r1ç.ot1,a1n " --••~'­
n1 ° Conbít,,,,IM1 itld~I- l,11m1N'odl u,,u.11hobttli1r0 ~t,o- 1 d.lll .. l .ffiN"I IH 
fll. I.Un l,1,0 i;N tonflnto rll~ o u 01,1 ffiaffiWO de vida r o,.u grM• ... r0ft1'•t•~ 01,0 o,t .,,....,, rtO,gJoM 
IDl - bllfW'O 
t D) .l,l,i,dk o,....io.nt, 
I OJ . BOllitla, nól t1nno1 da Lll l,IW1l t,I, 
10,C • l>.-t~.~1, .. <un.o de lor~lo, ,_ 1t1p, clll ~ •- ,üblko, ""' ~ nculod, 1mpn9 o-'11tatutJri,o 
t DS • Atleta No p•oft.n )o,\al t ffl fo."NC.k ""' ..r1b.a bolu 

º·ºº 
0,00 

0,00 

Atuallz. MonoUrla 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 1811212025 12:58:12 (Brasília). 

Multa Total 

0,00 35.991.59 

0,00 35.991,59 

0,00 795.273,69 
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~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 
Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 1811212025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Estabelecimentos 

Comp. Apuraçlo ãtabeleclmento Qtd. Trabalhadores Base Remun•r;~~~ FGTS Mensal no Gula FGTS Rescisório na lnd, Compensatória Juros Atuallz. Monet.irla Multa Total 
Gula na Gula 

- ~ ,· -
11/2025 45.349.461/0001-02 64 214.263,82 '17.140,55 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 17.140,55 

11/2025 45.349,461/0003-74 144 598.109,89 47.847,17 0,00 o.ao 0,00 o.ao o.ao 47.847, 17 

11/2025 45,349.461 /0007-06 37 182.656,37 14,6 12,16 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 14.612, 16 

11/2025 45.349.461/0009-60 386 1.921.789,47 153.739.72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.739,72 

11/2025 45.349.461/0017-70 319 2.156.888,03 172.547,98 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 172.547,98 

11/2025 45.349.461/0016-50 39 208.527,27 16.681,85 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 16.681,85 

11/2025 45.349.461/0019-31 1 7.474,29 597,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 597.93 

11/2025 45,349.461/0020-75 117 571.253,76 45.699,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.699,20 

11/2025 45.349.461/0021-56 1 6.567,95 525.42 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 525,42 

11/2025 45.349.461/0022-37 235 968.291 ,14 77.460,95 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 77.460,95 

11/2025 45.349.46110024-07 175 918.509,07 73.479,16 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 73.479, 16 

11/2025 45,349.461/0026-60 281 1.268.579,99 101.483,72 0,00 o.ao º·ºº 0.00 0,00 101.483,72 

11/2025 45.349.461/0027-41 103 468,340.39 37.466,29 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 37,466,29 

11/2025 45.349.461/0030-47 102 449.907,73 35.991 ,59 o.ao 0,00 º·ºº º·ºº o.ao 35.991,59 

Total FGTS 9.941.159,17 795.273,69 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 795.273,69 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Emitido em: 18/1 2/202512:58:12 (Brasília). Página 66 de 70 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Tipos de Valor 
Estabelecimento: 45.349.461/0001-02 -

Comp. ~ Qtd. Base Remunoraçlio FGTS Mensal FGTS Rescisório lnd. Compensatória Atuallz. 
Tipo de Valor Juros Multa Total 

Apuraçjo j~, Trabalhadores Total na Gula na Gula na Gula Monitárla 
•'"--·-- p ... ·- ~ - ....-...~.__ _ _,, ..... 

11/2025 11 - FGTS mensal 60 154.028,53 12,322,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.322,01 

11/2025 12 • FGTS 13' salário 62 59.636,40 4,770,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,770,64 

1112025 13 • FGTS (periodo anterior) mensal 2 598,89 47,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,90 

Total do Estabelecimonto 45.349.461/0001.02 214.263,82 17.140,55 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 17,140,55 

Estabelecimento: 45.349.461/0003-74 
~ 

Comp. Qtd, Base Remunera_çjo FGTS,Menul FGTS f\esclsórlo lnd. Compen1_1tórla Atuallz. " Tipo do Vilor Juros Muna Tolal 
A11uraçjo 

.--- ,--'I 1 _..__111..,,,, ---· 
Trabalhid!)res Tolll na Gula na Gula na Gula MonotArüi 

,.,.._._ -~-- - - - -~ - - ~ -
11/2025 11 - FGTS mensal 143 503.895,00 40.310,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.310,71 

11/2025 12 - FGTS 13· salário 143 94.214,89 7.536,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.536,46 

Total do Estabelecimento 45.349.461/0003-74 598.109,89 47.847,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.847,17 

Estabelecimento: 45.349.461/0007-06 - - . - -.;o, 
Comp. 

Tipo de Valor r·; Qtd. Ba• • Remu neraç.Jo FGTS Mensal F~TS Rescisório lnd. Compens!'lória Juros Atuallz. Multa To_tal 
Apura~ .,.. . Trabalhadores Tolll na Gula n■ Gula, na Gula Mona!Arla .......... _ - ·--· ,. _).'_~ L -- . .,_ 

~ . .;...-..-.-. -w - --·-
11/2025 11 • FGTS mensal 35 127.322,61 10.185,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.185,64 

1112025 12 - FGTS 13' salário 36 55.014,30 4.400,97 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 4,400,97 

1 1/2025 13 • FGTS (perlodo anterior) mensal 1 319,46 25,55 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,55 

Total do Estabolecimonto 45.349.461/0007.06 182.656,37 14.612, 16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.612, 16 

Estabelecimento: 45.349.461/0009-60 

Comp. 
Tipo do Valor ·- Qtd. Base Rtmúneraçjo FGTS MtnHI FGTS Rescisório lnd. Compensatória 

Juro■ 
Atuallz. Multa Total 

Apureçjo l Trabalhadores TotáJ na Gula na Gula na Guia Mono!Arla 
.._ --- ------- - -· - ,L. _ __._ ___ •·----··-

.. - - - - - -1112025 11 • FGTS mensal 380 1.303.093,18 104.245,84 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 104.245,84 

11/2025 12-FGTS 13º salârto 384 618.206,11 49.454.68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.454,68 

1112025 13 • FGTS (período anterior) mensal 2 490,18 39.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,20 

Total do Estabelocimonto 45,349,461/0009·60 1.921.789,47 153,739,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.739,72 

Estabelecimento: 45.349.461 /0017-70 
Comp. 

Tipo dt Valor Qtd. ~as• Remuneraçlo FO-TS Mensal FGTS Rescisório lnd. Compensalórla Juros 
Aluallz. Mul ta Total 

Apuraçao Trabalhadores Total na Güla na Gula na Gula Mone!Arla --·-- _,. - - -~ - .C.-~ ·-" e - --
11/2025 11 • FGTS mensal 317 1.498.024,02 119,840.36 o.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 119.840,36 

11/2025 12 - FGTS 13" salário 318 658.864.01 52.707,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,707.62 

Total do Estabolecimento 45.349.461/0017-70 2.156.888,03 172.547,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172.547,98 

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 
Comp. 

Tipo de Valor Qtd. Bu e Remuneraçio FGTS Manul FGTS Rescisório lnd. Compensatória Juros 
Aluallz. Multa Total Apuraçlo Trabalhadores Total na Gula na Gula na Gula Mon1t4r1a 

11/2025 11 • FGTS mensal 38 148.908.65 11.912,53 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 11.912,53 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R S). Relalórío Emitido cm: 18/ 12/2025 12:56:12 (Brasília}. Página 67 de 70 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

1112025 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

1112025 

1112025 

Estabelecimento: 

Comp. 
.Ap1:,.raçJo 

11/2025 

1112025 

Estabelecimento: 

Comp. 
~puração . _ _ 

1112025 

1112025 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

1112025 

1112025 

1112025 

11/2025 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

1112025 

1112025 

1112025 

0125121810376467-8 Data Emissão: 18112/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

45.349.461/0018-50 

Tipo de Valor 

12 . FGTS 13• salário 

45.349.461/0019-31 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mon5'll 

12. FGTS 13• salário 

45.349.46110020-75 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mensal 

12 • FGTS 13• salário 

45.349.461 /0021-56 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mensal 

12 . FGTS 13· salário 

45.349.461/0022-37 

Tipo de Valor 

11 - FGTS mensal 

12. FGTS 13" salário 

Relação de Tipos de Valor 

Otd. Base Remuneração FGTS Mensal FGTS Reacl•órlo lnd. Compensatória 
Trabalhadores Tolll na Gula na Gula na Gula 

38 59.618.62 4.769,32 0.00 º·ºº 
Total do Estabelecimento 45.349.461/0018•50 208.527,27 16.681 ,85 º·ºº º·ºº 

Otd. Base Remiinoriç.Ío FGTS Mensal FGTS Rescisório lnd. Con\pénsatórla 
Trabalhillores To1a) n·a !)ula na Gula na Gula 

4.982,86 

2.491 .43 

398,62 

199.31 

0,00 

º·ºº 
0.00 

o.oo 

Total do Estabolcclmonto 45.349.461/0019-31 7.474,29 597,93 º·ºº º·ºº 

Qtd. Base Remuneração FGTS ll!ensal FGTS Rescisório lnd. Compensatória 
Tra~lh!ldores Tolll na Gula na Gula na Gula 

117 

117 

409.682,12 

16 1.571.64 

32.774,00 

12.925.20 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

Total do Estabolocimonto 45.349.461/0020•75 571.253,76 45.699,20 0,00 º·ºº 

Total do Estabelecimento 

Otd. Base Remuneraçlo FGTS Mensal FGTS Rescisório lnd. Compensatória 
Trabalhadorea Tolll ria !)ula na Gula nã Gula . 

4.318.96 345.51 0,00 0,00 

2.248.99 179.91 º·ºº 0,00 

45.349.461/0021·56 6.567,95 525,42 0,00 º·ºº 

Otd. Base Remunoraçió FGTS Mensal FGTS Ruclsório lnd. Compensalóri.a 
Trabalhi doreo Total na Gula na Gula na Gula 

233 

233 

828.068,20 

138.462.00 

66.244,25 0.00 0,00 

11.075.84 0,00 0.00 

13 . FGTS (perlodo antorior) mensal 

14 . FGTS (pcriodo anterior) 13° salãrio 

1.625.48 

135.46 

130,03 o.oo 0.00 

10,83 0,00 0.00 

Total do Estabclcclmento 45.349.461/0022-37 968.291,14 77.460,95 º·ºº º·ºº 
45.349.461/0024-07 

Tipo de Valor 

11 • FGTS mensal 

12 • FGTS 13" salário 

13. FGTS (perlodo anterior) mensal 

Qtd. Base RemuM'raçio FGTS Mensal FGTS Rescisório lnd. Compensatória 
Trabalhâdores Total na Gula na Guiá na Gula 

168 

168 

7 

646.986,49 

258.104,38 

13.4 18,20 

51.758,08 

20.647.64 

1.073,44 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

Juros 
Atuallz. 

Monetâria 

0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 

Juros 
Atuallz. 

Monetâria 

0.00 0,00 

º·ºº 0.00 

º·ºº º·ºº 
p-::,; -

Juroa Atuallz. 
Monetária - -

0.00 0,00 

0.00 0.00 

º·ºº º·ºº 

Juros 
Atuallz. 

Moneiâria 

o.oo 0.00 

0.00 0.00 

º·ºº 0,00 

Juros 
Atuallz. 

Monetária 

0,00 0.00 

º·ºº 0,00 

0.00 o.oo 
0.00 0.00 

º·ºº º·ºº 

Juros Atuallz. 
Monetária 

0.00 0.00 

º·ºº 0,00 

0.00 0,00 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). 

Multa Total 

0.00 4.769.32 

0,00 16.681,85 

-· -
Multa Tõtal 

--
0.00 398,62 

º·ºº 199.31 

º·ºº 597.93 

- ·-
Multa Total - ~ 

0.00 32.774.00 

º·ºº 12.925.20 

º·ºº 45.699,20 

Multa 
; 

Total 

-
0.00 345.51 

º·ºº 179.91 

º·ºº 525,42 

·-· 
Multa Total 

-
0,00 66.244,25 

0,00 11.075.84 

0,00 130.03 

0,00 10.63 

0,00 77.460,95 

Multa Total 

0,00 5 1.758.08 

º·ºº 20.647.64 

0.00 1.073,44 
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

Estabelecimento: 

"l: Comp. 
Apuraçlo 

t 1/2025 

11/2025 

11/2025 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apura~o 

11/2025 

11/2025 

1112025 

Estabelecimento: 

Comp. 
Apuração 

11/2025 

1112025 

0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

45.349.461/0024-07 

Tipo do Valor 

45.349.461/0026-60 

Tipo de Val-ºr 

11 . FGTS mensal 

12 • FGTS 13' salário 

Relação de Tipos de Valor 

Qtd. Base Remuneração FGTS ~•nsal FGTS Resclaór1o lnd. Compensatória 
Tra_balh.adorea Total na Guli na Gula na Gula 

Total do Estabelecimento 45.349.46110024-07 918.509,07 73.479,16 0,00 0,00 

Qtd. Base Romuntniçlo FGTS Mensal! FGTS Ru clsóilo lnd. CÕmponsalória 
Trabalha~re• Total na Gula • na Gula n_á Guf!i 

278 

280 

13 • FGTS (período anterior) mensal 

938.158,82 

329.628,99 

792,18 

75.051,32 

26.369,03 

63.37 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

45.349.461/0027-41 

Tipo do Val_or 

11 • FGTS mensal 

12 . FGTS 13" salário 

Total do Estabolecimonlo 45.J.49.461/0026-60 1.268.579,99 101.483,72 0,00 0,00 

Qtd. Base Remuneração FGTS Mtnsel FGTS Ro1claõrio lnd. Compensatória 
Trabalhadores Total na GÜla na Gula na Gula 

102 

101 

13 - FGTS (período anterior) m•n~! 

384.747,10 

83.170,73 

422,56 

30,779,32 

6,653,17 

33,50 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

45.349.461/0030-47 

Tipo do Valor 

11 • FGTS mensal 

12. FGTS 13' salário 

Total do Estabolecfmonto 45.349.461/0027-41 468.340,39 37.466,29 º·ºº º·ºº 

Qtd, Base Remuneraçlo FGTS Mensal FGTS Ro1cl1ório lnd. Compensatória 
Trabalhadora• Total no Gula na Gula na Gula 

102 

101 

Total do Estabolecimonlo 45.349.461/003047 

Total FGTS 

408,931,73 

40.976,00 

449.907,73 

9.941.159,17 

32.713,98 

3.277,61 

35.991,59 

795.273,69 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Juros 
Atuall.t. 

Moneüria 

0,00 0,00 

~ 

Juros Aluallz. 
Mon1üria .,,_ ' 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

~ - --
Juros Atuallz. 

Moneüria -
0,00 0,00 

0.00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

Juro• 
Atuallz. 

Moneüria -
0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relatório Em itido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). 

Multa Total 

0,00 73.479,16 

""!--

Multa Total 
! - ---

0,00 75.051,32 

0,00 26.369,03 

º·ºº 63,37 

0,00 101.483,72 

w 

Mulla Total 

0,00 30,779.32 

0,00 6,653, 17 

0,QQ 33,80 

º·ºº 37.466,29 

Multa Total 
....r--· 

º·ºº 32.713,98 

0.00 3.277,61 

0,00 35.991,59 

º·ºº 795.273,69 
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 2004 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18112/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO 

Tomador: Sem Tomador 
~ 

Comp. Apuração Qtd. Trabalhadores Base Remunera~o Total 

-
11/2025 2004 9.941,159,17 

Total FGTS 9.941 .159,17 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). 

Relação de Tomadores de Serviço 

FGTS Mensal na Gula 
FGTS Rescisório na lncl. Compensatória na 

Gula Gula -
795.273,69 0,00 º·ºº 
795.273,69 0,00 0,00 

Juros 

0.00 

0,00 

Alua!lz. Monetária 

º·ºº 
0,00 

Rclalôrio Emilido em: 18/12/2025 12:58:12 (Brasília). 

Multa 

0.00 

º·ºº 

Total 

795.273,69 

795,273,69 
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~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vonclmento Nome Trabalhador - Malrfcula CPF 
1 

Número do Contrato lnstltulç.lo Financeira Valor Consignado na Gu~ 

1112025 19/1212025 ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA 8907 598.509. 7 48-00 185810597 001 770,19 

1112025 19/1212025 AOENILSA ANDRADE BATISTA SALES 10297 031.677.796-08 202505075213741 555 235,00 

11/2025 19/12/2025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 7185 099.535.558-42 186056611 001 65,66 

11/2025 1911212025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 7185 099.535.558-42 191366045 001 13.91 

11/2025 19/1212025 ADILSON FERREIRA DA SILVA 7 185 099.535.558-42 191584905 001 28,02 

11/2025 19/1212025 ADRIANA GARCIA MELO 10613 278.233.333-05 757481296 033 579,91 

1112025 19/1212025 ADRIANA HELENA SENE OEL FORNO 8503 150,738,028-37 190896776 001 ~41,41 

1112025 19/1212025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 0131871932 079 570,90 

11/2025 19/ 1212025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 0132193528 079 171,27 

11/2025 1911212025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 768162371 033 139.41 

11/2025 19/ 1212025 ADRIANA MARIA DA SILVA 5714 174.580.258-40 769892259 033 119,95 

1112025 1911212025 AORIELE MONIQUE PASCHOAL 8513 359.103.548-33 184499733 001 698,88 

11/2025 1911212025 AILTON FELIX JUNIOR 7086 422.291.698-66 0222340723AFJ 329 333,67 

1112025 1911212025 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 2789 328.183.728-01 000586347582 389 574,79 

11/2025 19/12/2025 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ 2789 328. 183, 728-01 685727880 908 187,13 

11/2025 19/12/2025 AbANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.612.626-02 166150594 001 264,26 

11/2025 19/1 212025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.812.828-02 186454267 001 56,64 

1112025 1911212025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.812.828-02 187135771 001 69,24 

1112025 1911212025 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA 9042 445.812.828-02 189709334 001 578,58 

1112025 19/ 12/2025 ALEF ALEXANDRE BARBOSA HORTA 9090 132.201.006-43 189513884 001 196,95 

11/2025 19112/2025 ALEX APARECIDO FERREIRA 2983 311.981.278-13 000000005633425 935 590,29 

11/2025 19/1212025 ALEXANDRA TEREZA ROSA 7778 268.382.218-96 2789342769 341 476,09 

11/2025 1911212025 ALE.XANORA TEREZA ROSA 7778 268.382. 218-96 3229870138 341 121.71 

1112025 1911212025 ALICE MORAIS PINTO 9915 134.063.956-43 187273208 001 
~ 

194,59 

1112025 19112/2025 ALINE CRISTINE CANOIOA CHAGAS 9091 081.205.766-08 6048434334 626 200,00 

1112025 1911212025 ALINE CRISTINE CANOIOA CHAGAS 9091 081.205. 766-08 6049112106 626 200,00 

11/2025 1911212025 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 7151 224.884.178-74 191939269 001 980,51 

1112025 1911212025 ALINE RODRIGUES SILVA 9298 128.772.696-80 6047464518 626 1.120,91 

1112025 19/12/2025 ALINE RODRIGUES SILVA 9298 128.772.696-80 6047993393 626 251,31 

11/2025 1911212025 ALISSON R<;)ANE DA SILVA SANTOS 6195 439.857.138-80 189568219 001 934,62 

11/2025 19/12/2025 AMANOA GUIMARAES DOS SANTOS 2494 400.005.588-77 000000003149453 935 210,91 

11/2025 19/12/2025 AMANOA GUIMARAES DOS SANTOS 2494 400.005.588-77 768893375 033 219,98 

1112025 19/ 1212025 AMANOA GUIMARAES OOS SANTOS 2494 400.005.588-77 778875855 033 1.005,75 

1112025 19112/2025 AMANOA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO 8712 381.105.098-27 000587746957 389 183,65 

11/2025 19112/2025 AMANOA LAIZA DA SILVA OE CARVALHO 8712 381.105.098-27 0185879239ALD 329 268,26 

11/2025 1911212025 MIANOA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO 8712 381.105.098-27 1529201955 121 263,96 

Total Consignado 185.376.13 

Todos os valores exibidos estão expressos cm reais (RS). Relató rio Emitido em: 18/ 1212025 12:58:15 (Brasília ). Página 1 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabalhador Malrlcula CPF Número do Contrato lnslltulção Financeira Valor Coff'1lgnado na Gul• 

-
1112025 19112/2025 AMANDA LEITE MACHADO 8632 378.318.6911-67 142600000020672 426 461.50 

11/2025 19112/2025 AMANDA MARTINS BALBINO 7213 422. 723.068-37 000000103408304 935 400.00 

11/2025 19/12/2025 AMANDA MARTINS BALBINO 7213 422. 723.068-37 20537682 104 101.77 

11/2025 19/1212025 AMANDA MARTINS BALBINO 7213 422.723.068-37 6047321094 626 2 15.46 

1112025 19112/2025 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 8856 352.316.748-50 20335633 104 687.86 

1112025 19/1212025 ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA MELO 7214 173.687.368-70 186186519 001 536,71 

1112025 19112/2025 ANA CLAUDIA OE OLIVEIRA MELO 7214 173.687.368-70 190927391 001 313.33 

1112025 19/12/2025 AflA PAULA DE SOUZA ABREU 10050 114.302.646-24 0143161030 079 65.00 

1112025 19112/2025 ANA PAULA DE SOUZA ABREU 10050 114.302.646-24 6048468354 626 538.20 

1112025 19/1212025 ANA PAULA ONORIO DOS SANTOS 5065 293.766.368-05 000000100912706 935 491.12 

1112025 19/12/2025 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 10546 327.696.198-96 193500004463502 935 424,30 

11/2025 1911212025 AflDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PARENTE 7913 267.051.478-22 190300013940123 903 147,00 

11/2025 19112/2025 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 5108 329,392.478-62 000589105528 389 312,29 

11/2025 19/1212025 ANDREIA SOARES OE MELO COSTA 7859 130,348.536-29 0 165816077ASD 329 405,67 

11/2025 19/12/2025 ANDREIA SOARES OE MELO COSTA 7859 130.348.536-29 770410144 033 1.004,60 

11/2025 19/12/2025 ANDRESSA GERALDO BORGES 9779 021.016,746-70 190671883 001 710,33 

11/2025 19112/2025 ANDRESSA VIEIRA DE LIMA 9742 378.278,488-00 14895464 903 285,43 

11/2025 19112/2025 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES 10537 184.789.288-47 649463095 033 396,64 

11/2025 19112/2025 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES 10537 184.789.288-47 741507546 033 189,50 

11/2025 19112/2025 BEATRIZ LEITE MACHADO 9550 543.242. 7211-16 19127492 104 381,15 

1112025 19112/2025 BEATRIZ SOUZA ARAUJO 7903 444.485.428-66 186653846 001 648,0 1 

11/2025 19/ 12/2025 BEATRIZ SOUZA ARAUJO 7903 444.485.428-66 188447968 001 320.71 

11/2025 19/1212025 BIANCA CRISTINA MIRANDA RODRIGUES 9916 131.370.336-24 191261743 001 380,8 1 

11/2025 19/1212025 BIAflCA CRISTINA MIRANDA RODRIGUES 9916 131.370.336-24 191264321 001 326,61 

11/2025 19/1212025 BRUNA OE FREITAS CORREIA 9549 443.562.676-00 15013163 903 181 ,21 

11/2025 19/1212025 BRUNA GONZAGA DOS SAflTOS 9327 442,637,498-71 185022622 001 351,90 

11/2025 19/12/2025 BRUNA GONZAGA DOS SANTOS 9327 442,637.496-71 185286038 001 36,56 

11/2025 19/12/2025 BRUNA GONZAGA DOS SANTOS 9327 442.637,498-71 186059048 001 436.58 

1112025 19112/2025 BRUNA GONZAGA DOS SAflTOS 9327 442,637.498-71 186570787 001 64,74 

11/2025 19/12/2025 CAMILA DA SILVA FERREIRA 10130 132. 703.166-31 6047884957 626 824,82 

1112025· 19/12/2025 CAMILA PRINCESA LEANDRO ELOY 8531 468,013,968-46 178911799 • 001 1.207.08 

11/2025 19/12/2025 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 10547 374.128.308-80 761868503 033 744.85 

11/2025 19112/2025 CARLA FERNANOA 00 PRADO MACHADO 10179 351. 720, 1411-02 251203003030755 104 506,08 

11/2025 19/12/2025 CARLA FERNANDA 00 PRADO MACHADO 10179 351.720.146-02 251203003102500 104 289,00 

11/2025 19112/2025 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE 7159 397.205.898-50 771601513 033 487.93 

1112025 19112/2025 CARLOS ALEXANDRE VIDO 2731 302. 766.818-86 0134215018 079 169,04 

11/2025 19112/2025 CARLOS HENRIQUE LOPES DA SILVA 9769 360.701. 7611-98 0239910046CHL 329 646.67 

Total Consignado 185.376, 13 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emitido cm: 18112/2025 12:58:15 (Brasíl ia). Página 2 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabalhador Ma1rlcu11 CPF Nümero do Contrato Instituição Flruincelra Valor Conslgruido na Gula 

1112025 1911212025 CAROLAINE MIRANDA DOS SANTOS 7806 461.367.3111-60 0129690316 079 650,89 

11/2025 1911212025 CAROUNE APARECIDA VISMARA 58148 360.766.5011-77 189397827 001 326.90 

11/2025 19/1212025 CAROLINE OE OLIVEIRA OAUM 5244 389.897.87fl.ll2 185585942 001 950,45 

11/2025 19/1212025 CAROLINE SOCORRO DOS SANTOS 8392 470.350.5711-97 180316743 001 642.52 

11/2025 19/12/2025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 446.870.0911-08 0129260256 079 377.51 

1112025 19/1212025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 ••6.870.098-08 185917115 001 198.6-l 

1112025 1911212025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 448.870.098-08 192811885 001 163,80 

1112025 19/ 12/2025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 446.870.0911-08 192942506 001 54.92 

1112025 19/1212025 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA 4956 446.870.09fl.08 193001474 001 34.30 

1112025 19/1212025 CELIA APARECIDA MAXIMIANO 8436 306.655.2811-84 1921 12512 001 770.98 

1112025 19/1212025 CESAR ALVES PEREIRA 7047 385.294. 788-00 000587723994 389 200.10 

11/2025 1911212025 CESAR ALVES PEREIRA 7047 385.294. 788-00 0129063230 079 252.59 

11/2025 1911212025 CESAR ALVES PEREIRA 7047 385.294. 788-00 190300014347548 903 65.53 

11/2025 19/ 1212025 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 9270 340.811.368-82 192009191 001 195.99 

1112025 19/1212025 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO 2659 130.881.618-90 14557337 903 440,82 

1112025 19/1212025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA ~WA 9973 072.193.106-50 185642391 001 197.54 

1112025 19/1212025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA ~A 9973 072.193.106-50 188772940 001 359.49 

1112025 19/1212025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAIA 9973 072.193.106-50 190600671 001 48.44 

1112025 19/ 1212025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA ~A 9973 072.193.106-50 190751463 001 50,18 

1112025 19/ 1212025 CYNTHIA APARECIDA DE OLIVEIRA MAIA 9973 072.193.106-50 190798356 001 57.45 

11/2025 19/1212025 DAIANE DENISE CARVALHO RODRIGUES 7283 345.043.SOfl.54 685786877 908 1.030,25 

11/2025 1911212025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 286.933.1911-33 000587025073 389 82.12 

1112025 19/12/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 288.933.1911-33 1147483 741 72.57 

1112025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 286.933.1911-33 14585334 903 606.92 

1112025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 8497 286.933.198-33 6047444305 626 207,11 

1112025 19/1212025 DANIELA OE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 188929195 001 113,14 

11/2025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 189057033 001 90.51 

11/2025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095. 903. 526-50 189608719 001 36.14 

11/2025 19/12/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 190062583 001 89.57 

1112025 19/ 12/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 190890932 001 87.89 

11/2025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 191395324 001 49,07 

11/2025 19/12/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 191547986 001 43.60 

11/2025 19/1212025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 192309326 001 82.64 

11/2025 19/12/2025 DANIELA DE OLIVEIRA 9840 095.903.526-50 192417021 001 34.43 

11/2025 19/12/2025 DANILO CORREA 2515 336.502.058-66 180570276 001 693,61 

1112025 1911212025 DAYANNE ROSA MACIEL OTTONI 9790 110.565.426-59 6049020917 626 675.48 

11/2025 19/1212025 DEBORA CASSIANA DOS SANTOS 9057 332.320.668-10 685972880 908 421.12 

Total Consignado 185.376.13 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emitido em: 18112/2025 12:58:15 (B rasília). Página 3 de 14 



~ FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Gula: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuraç.io Vencimento Nome Trabalhador Matricula CPF Número do Contrato lnstltulç.io Financeira Valor Consignado na Gula 

11/2025 19112/2025 DEISIANE MACIEL TELES 8586 396.271.268-29 0127820291 079 450,88 

11/2025 19/12/2025 DEISIANE MACIEL TELES 8586 396.271.268-29 182937300 001 15,50 

11/2025 19/12/2025 DIEGO EDUARDO RODRIGUES 9252 104.240.586-77 192399993 001 450,18 

11/2025 19/12/2025 DIOGO PINHEIRO 9768 220.534.548-65 686026240 908 593,86 

11/2025 19/12/2025 DYANNE DA CONCEICAO ALVES 7873 323.442.218-40 190300114504670 903 82,43 

11/2025 19/12/2025 EDERLICE SANTANA MACIEL ARAUJO 9164 805.303.622-87 773449611 033 1.333,00 

11/2025 19112/2025 EDILAINE APARECIDA COSTA 10591 308.694.578-88 709799390 033 720,21 

11/2025 19/1212025 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 50 078,571.008-62 187198440 001 713,42 

11/2025 19112/2025 EDMILSON FRANCISCO DA SILVA 9291 724.498.294-15 185153177 001 708,14 

11/2025 19/12/2025 EDNA CRISTINA DE SOUZA 3647 344.109.528-62 142600000144901 426 6 10,05 

1112025 19/12/2025 EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS 6097 322.363.938-14 189379025 001 219,93 

11/2025 19/12/2025 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA 10568 170.506.158-38 761132213 033 564,80 

1112025 19/12/2025 ELIANE APARECIDA BRIIZ NOVIIES 7889 096.427.398-52 183677086 001 45.47 

1112025 19112/2025 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI DE SOUZA 8479 170.561.688-76 766507061 033 114,92 

1112025 19112/2025 ELIANE COLOMBARI COSTA 10361 991.059.426-91 0141209850 079 720,91 

1112025 19112/2025 ELLEN BADELUCCI VERNINI 10557 502.576.378-93 751185130 033 787,91 

11/2025 1911212025 ELLEN BADELUCCI VERNINI 10557 502.576.378-93 755909868 033 506,40 

11/2025 19112/2025 ERIKA GARCIA 10091 333.370.598-21 191366515 001 143,79 

11/2025 19112/2025 ERIKA GARCIA 10091 333.370.598-21 191410865 001 SJ,63 

11/2025 19/12/2025 ERIKA GARCIA 10091 333.370.598-21 6047412782 626 446,58 

11/2025 19112/2025 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 8406 544.941.068-95 15013942 903 145,71 

11/2025 19/12/2025 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA 8846 526. 725.898-95 188554893 001 1.080,54 

11/2025 19112/2025 EVELINE CARLA DE LIMA MARTINS SILVA 9551 068.839.524-46 190542893 001 1,204.93 

11/2025 19/12/2025 FABIO FRANCISCO FERREIRA DE OLIVEIRA 7866 291.582.478-90 12278376 643 456,67 

1112025 19112/2025 FABIO FRANCISCO FERREIRA DE OLIVEIRA 7866 291.582.478-90 190300014023758 903 609,86 

1112025 19/12/2025 FABIOLA APARECIDA DA SILVA MARCONDES 7781 289.949.178-45 15018282 903 256,05 

1112025 19112/2025 FERNIIN0/1 ALFREDO ANUNCIAC/10 9322 070,548,356-89 750018116 033 945,00 

1112025 19/12/2025 FERNANDA CRISTINA SI MOES OA SILVA 10540 339.945.948-39 640917719 033 548,67 

1112025 19112/2025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 0128088909 079 495,98 

11/2025 19/12/2025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 188302305 001 114,30 

11/2025 19/12/2025 FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 188615050 001 38,75 

11/2025 19/12/2025 FERNANDA OE OLIVEIRA RAMOS 8666 372.418.278-30 188615138 001 170,96 

11/2025 19112/2025 FRANCIELE SAMPAIO LOPES 5091 396.920.598-04 6047333430 626 620,12 

11/2025 19/12/2025 FRANCIEUDAIILVES GOMES 8463 367.544.388-43 187603454 001 1.255,24 

1112025 19112/2025 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 2697 222.958. 788-96 10758174 104 450,62 

11/2025 19112/2025 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 2697 222.958. 788-96 193382105 001 302,48 

1112025 19/12/2025 FRANCISCA SUELY BEZERRA DE OLIVEIRA SILVA 7368 169.383.098-17 191784340 001 1.205,41 

Total Consignado 185.376. 13 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emilido em: 18112/2025 12 :58:15 (Brasília). Página 4 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001 -02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabalhador Matricula CPF Ni.ífflero do Contrato lnstltulçio Financeira Valor Cons1gnado na Gula 

1112025 1911212025 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 8639 477.005.118-29 190300014096455 903 124,18 

1112025 1911212025 GABRIELA FALAVINHA M LIMA 8639 477.005.118-29 771929403 033 261.29 

1112025 19/1212025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.311.033-17 191049667 001 1.071.00 

11/2025 19/ 1212025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.31 1.038-17 192577563 001 56,41 

1112025 19/1212025 GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA 8598 274.310.598-41 190300014103724 903 999.68 

1112025 1911212025 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 9314 311.729.348-51 6047962054 626 581.94 

11/2025 19/12/2025 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 9314 311.729.348-51 6048559580 626 106.24 

11/2025 19112/2025 GEORGE GOMES DA SILVA 7796 339.489.533-21 000588032175 389 33.18 

11/2025 19/1212025 GEORGE GOMES DA SILVA 7798 339.489.538-21 0208293093GGD 329 183,75 

1112025 1911212025 GEORGE GOMES DA SILVA 7796 339.489.538-21 1061962 741 186,94 

1112025 19/1212025 GEORGE GOMES DA SILVA 7796 339,489.538-21 6048115786 626 696,73 

1112025 19112/2025 GEOVAN LEITE DA SILVA 10162 064.415,89!>-00 250316083769800 104 326,34 

11/2025 19/1212025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386.768.258-58 186770154 001 260,46 

1112025 19/1212025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386, 768.258-58 187287051 001 161,70 

1112025 19/1212025 GILOEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386.768.258-58 189870750 001 360,53 

1112025 1911212025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386.768.258-58 191796569 001 69,31 

11/2025 19/1212025 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 9306 386.768.258-58 192169568 001 69,13 

11/2025 1911212025 GILENE FERNANDES DE SOUSA 9076 303.455.668-31 0202132674GFD 329 504.18 

1112025 19/1212025 GILENE FERNANDES DE SOUSA 9076 303.455.668-31 190300114496642 903 186,92 

11/2025 1911212025 GILENE FERNANDES DE SOUSA 9076 303.455.668-31 684549487 908 46.72 

11/2025 1911212025 GILMARA SANTOS LOPES 7871 318.707.628-94 1526908757 121 374,19 

1112025 1911212025 GILSON GOMES MARINHO 10363 586.136.336-68 193500004830681 935 287.39 

11/2025 19/1212025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALOERONI 7746 258.346.418-88 0128929007 079 333,36 

11/2025 19/1212025 GISELE APARECIDA TOMAZ 10541 339.684.488-20 709015543 033 586,14 

1112025 19/1212025 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO 4135 334.075.558-22 559548572 033 497.00 

1112025 19/1212025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 288.043. 738-57 000000005661322 935 402.68 

11/2025 19/ 1212025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 288.043.733-57 000586219809 389 34,36 

11/2025 1911212025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 288.043.738-57 0 185299410GMD 329 232,85 

11/2025 19/12/2025 GISELE MORETTI DE AQUINO 5075 288.043. 733-57 459626207 318 66.84 

11/2025 19112/2025 GISLAINE APARECIDA DA SILVA DOS SANTOS 8448 331.9 14.498-76 192340659 001 726,84 

11/2025 1911212025 GISLAINE BEZERRA SILVA • 5299 369.408.918-70 684416040 908 538,69 

1112025 1911212025 GISLENE SANTOS DE FIGUEIREDO 7384 343.567.008-80 185612859 001 1.100,27 

11/2025 1911212025 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 5087 272.729.368-27 0222181159GCD 329 108.28 

11/2025 1911212025 GIVANILDO CORDEIRO DA SILVA 5087 272.729.368-27 683971412 908 819,55 

1112025 19/1212025 GLEICY LAINY DOS SANTOS FERNANDES 9802 125.592. 766-66 6047921413 626 532,50 

1112025 1911212025 GLEICY LAINY DOS SANTOS FERNANDES 9802 125.592.766-66 6047932155 626 162.46 

11/2025 19/1212025 GLEITY NILANDA DOS SANTOS 10688 754.657.441-20 20250417 4084591 555 58,12 

Total Consignado 185.376.13 

Todos os valores e x ibidos estão expressos cm reais (RS). Relalório Emitido em: 18/ 1212025 12:58:15 (Brasília). Página 5 de 14 



(' FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649.82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuraçlo Vencimento Nome Trabalhador Matifcula CPF Número'do Contrato Instituição Financeira Valor Consignado na Gula 

11/2025 19/12/2025 GLEIZE SOUZA PEREIRA 7386 445.224.218-93 683980996 908 530,80 

11/2025 19/12/2025 GLEIZE SOUZA PEREIRA 7386 445.224.218-93 684228749 908 361,08 

11/2025 19/12/2025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 9921 034.082.616-95 6049412070 626 125,41 

11/2025 19/12/2025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 9921 034.082.616-95 6049427169 626 501.63 

11/2025 19/1212025 GRECIMEIRE BENEDITA DE ALMEIDA 9921 034.082.616-95 6049484407 626 63,70 

11/2025 19/12/2025 GUILHERME HENRIQUE MARTINS SILVA 10070 466.488.468-01 250316083386715 104 392,26 

11/2025 19/1212025 HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA 8484 324.131.048-52 187201488 001 667,71 

11/2025 19/12/2025 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 2546 406.503.098-63 774071794 033 390,58 

11/2025 19/12/2025 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 2546 406.503,098-63 780206023 033 202,13 

11/2025 19/12/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 6071 440.198.638-57 000586943285 389 64,18 

11/2025 19/ 12/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 6071 440.198.638-57 01995511111cc 329 497,95 

11/2025 19/12/2025 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 6071 440.198.638-57 684378150 908 153,06 

11/2025 19/1212025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 000000006569370 935 389,00 

11/2025 19/12/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 000586087497 389 47.85 

11/2025 19/ 1212025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 01825490181MD 329 212,97 

11/2025 19/12/2025 ISABELA MORETTI OE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 451735042 318 44,56 

11/2025 19/12/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 452326856 318 74,72 

11/2025 19/12/2025 ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PAIVA 5064 461.632.508-18 455424917 318 127,57 

11/2025 19/12/2025 ISELIA ARAUJO DA SILVA 9674 063.961.676-38 684223883 908 530,80 

11/2025 19/1212025 ITAMARA CARMO DOS SANTOS 8459 334.726.098-85 190804542 001 1,384.97 

1112025 1911212025 IVANILDA CECILIA MENINO 10596 161.811.598-78 502415834 033 18 1,19 

1112025 19/1212025 IVANILDA CECILIA MENINO 10596 161.811.598-78 506287963 033 135.33 

11/2025 19/12/2025 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 5068 145.879.088-60 14333946 643 500,80 

11/2025 19/12/2025 JAILTON SILVA DE OLIVEIRA 8486 218.699. 168-32 185946859 001 1,616,22 

11/2025 19112/2025 JAILTON SILVA OE OLIVEIRA 8486 218.699. 168-32 190300014007264 903 612,77 

11/2025 19/12/2025 JAMJLE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 3938 323.198.098-48 000000004510080 935 636,47 

1112025 19/1212025 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 3938 323.198.098-48 000588251779 389 141, 14 

11/2025 1911212025 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 3938 323, 198.098-48 CFM89578927 329 416,66 

1112025 19/1212025 JANAINA FERNANDES LISBOA 8622 112.404.416-73 190300013930115 903 315,15 

11/2025 19/12/2025 JANAINA ZANINI DE ALMEIDA 8498 401,828.898-07 O 165831937 JZO 329 194,57 

11/2025 19/1212025. JANAINA ZANINI DE ALMEIDA 8498 401.828.898-07 15081438 903 41,82 

11/2025 19/12/2025 JANAJNA ZANINI DE ALMEIDA 8498 401.828.898-07 190300014499969 903 165.42 

11/2025 19/12/2025 JANIFFER DA SILVA 9171 081,280,476-71 772272229 033 364,22 

11/2025 19/12/2025 JANISLEY RAYANE MACHADO 9717 413.545.688-00 251203003035714 104 795,08 

11/2025 19/1212025 JESSICA ALVES OE MORAIS 9173 119,003,836-67 6047527974 626 429,11 

11/2025 19112/2025 JESSICA APARECIDA MACHADO 9136 100.562.806-88 777092262 033 1.294,60 

11/2025 19/1212025 JESSICA ROBERT A CORDEIRO DE MACEDO 10210 471.938.188-05 6049342323 626 756,32 

Total Consignado 185.376,13 

Todos os valores e xibidos estão e xpressos em reais (RS). Relaló rio Emilido em: 18 /121202512:58:15 (B rasília). Página 6 d e 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02. ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabálhaclor Malrleula • CPF Nllmero do Contrato lnilllulção Financeira Valor Con,lgnado na Guiá 

11/2025 19/12/2025 JOAO BATISTA MORAIS 9289 O 16.068.204-51 684068552 908 530,80 

11/2025 19112/2025 JOYCE MARIA PEREIRA OE AMORIM 7168 379.985.968-83 000000007264614 935 744.22 

11/2025 19/12/2025 JULIANA CEARENSE OE OLIVEIRA 9177 055.963.526-59 6049261453 626 880,00 

11/2025 19/12/2025 JULIANA GUARANY SILVA 7436 320.871.028-30 0168368477JGS 329 318.55 

11/2025 19112/2025 JULIANA GUARANY SILVA 7436 320.871.028-30 1260951 741 106.90 

11/2025 19/12/2025 JULIANA GUARANY SILVA 7436 320.871.028-30 13869645 843 263.12 

11/2025 19/12/2025 KAREN SUELLEN TORRES FARIAS ARTILHEIRO 8882 374.118.348-23 14769390 903 242,37 

11/2025 19112/2025 KAREN SUELLEN TORRES FARIAS ARTILHEIRO 8882 374.118.348-23 190300014201082 903 272.52 

11/2025 19112/2025 KARINA ASSUMPCAO DOS SANTOS BALBINO 9442 281.668.478-41 191313083 001 1.004,98 

1112025 19112/2025 KATTYANE DE LOUROES NEIVA 9544 133.373.856-05 772400481 033 422.92 

11/2025 19/12/2025 KECIA PEREIRA DA SILVA 10272 091.922.076-26 202504093050911 555 274.46 

11/2025 19112/2025 KECIA PEREIRA DA SILVA 10272 091.922.076-26 202506237307241 555 229.76 

11/2025 19/12/2025 KECIA PEREIRA DA SILVA 10272 091.922.076-26 202507099018221 555 269,98 

11/2025 19/ 12/2025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 8468 401.840.268-65 0129247585 079 566,10 

11/2025 19/12/2025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 8468 401.840.268-65 683642967 908 6 1.41 

11/2025 19/12/2025 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 8468 401.840.268-65 775665222 033 110.77 

11/2025 19112/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.615.178-60 717123044 033 357,05 

1112025 19112/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 4 15.6 15.178-60 718210782 033 190,43 

1112025 19/12/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.615. 178-60 718309231 033 284,86 

1112025 19/12/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.615.178-60 719629786 033 181,04 

11/2025 19/12/2025 KEILA TAMYRYS CAVALCANTE 10088 415.615.178-60 720318816 033 106,34 

11/2025 1911212025 KEITH PEREIRA DA SILVA 7445 391.247.758-27 0128638041 079 430.73 

11/2025 19/1212025 KELLY MILENE LOPES 10532 351.365.928-65 677911963 033 494,34 

11/2025 19112/2025 KETLIN VASCONCELOS FURLAN 8824 395.639.228-08 188719501 001 979.06 

11/2025 19112/2025 LAJS APARECIDA RODRIGUES DIAS OE SOUZA 6101 375.929.138-44 3572851 457 581 ,71 

11/2025 1911212025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 185622239 001 1.063.12 

11/2025 19/1 2/2025 LEOA REGINA OE CASTRO OLIVEIRA 7454 184.846.958-96 192351879 001 424,87 

11/2025 19112/2025 LEIOE SABRINA JUSTINO 5062 306.288.728-10 684056443 908 200.41 

11/2025 19/12/2025 LEIOIMAR FERNANDES DE SOUZA 8677 246.164.138-27 192806390 001 633,63 

11/2025 19/12/2025 LEILIANE VIEIRA SOARES 8661 378.216.928-08 0129055838 079 378.89 

11/2025 19/12/2025 LETICIA DA SILVA BORGES 10449 995.769.370.00 678260132ADT001 908 ~ 278.45 

11/2025 19/12/2025 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE 10560 315.314.278-55 640438535 033 1.191.45 

11/2025 19/12/2025 LILIAN OE FA TIMA TARASCA 10550 311.870.868-94 757336695 033 714.49 

1112025 19112/2025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 184744765 001 19.77 

11/2025 19/12/2025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 184845634 001 608,26 

11/2025 19112/2025 LILIAN OE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 185839016 001 117.34 

11/2025 19/12/2025 LILIAN OE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 185919303 001 69.71 

Total Consignado 165.376.13 

Todos os valores exibidos estão e xpressos em reais (RS). Relalório Emit ido cm: 18/12/2025 12:58:15 (Brasília). P ágina 7 d e 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 1911212025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 1811212025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 -ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuraçio Vencimento Nome Trabalhador Matricula CPF NUmero do Contrato lnstltulçio Financeira Valor Consignado na Gula 

1112025 1911212025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 186087152 001 166,90 

1112025 19/1212025 LILIAN OE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 189753950 001 34,64 

1112025 19/1212025 LILIAN OE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 190300013887447 903 140.45 

1112025 19/1212025 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO 8402 571.467.478-24 000589550451 389 421.87 

11/2025 19/1212025 LUAN MAGALHAES NEVES 7466 509.640.018-29 185919810 001 553,61 

1112025 19/12/2025 LUANA DIMAS DE MELO 10053 700,085.426-00 CEP611339990025 280 92.99 

1112025 1911212025 LUANA OIMAS OE MELO 10053 700.085.426-00 CEP715973154806 280 140,09 

11/2025 19/1212025 LUANA GOMES BARBOSA 8720 478.702.328-40 186484332 001 679.24 

1112025 19/12/2025 LUCAS OE UMA SOARES 7011 482.681.828-90 000588-159826 389 73,40 

11/2025 19/1212025 LUCAS DE LIMA SOARES 7011 482.681.828-90 0129387611 079 627.00 

11/2025 19/1212025 LUCAS DE LIMA SOARES 7011 482.681,828-90 20059720 104 22,75 

11/2025 19/1212025 LUCAS DE LIMA SOARES 7011 482.681.828-90 454628691 318 138.33 

11/2025 19/12/2025 LUCILENE CATIA MUNHOZ 4958 283.161.818-51 000000103379866 935 464.18 

1112025 19/1212025 LUCILENE CATIA MUNHOZ 4958 283.161.818-51 683986400 908 139,43 

11/2025 19/1212025 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 8793 294.308.208-26 180930659 001 308.81 

1112025 19/12/2025 LUCINEIA APARECIDA DOMINGUES 8793 294.308.208-26 184300309 001 115.38 

1112025 19/12/2025 LUDMILA DE SENA DIAS 10694 715.695.611-68 081575003781397 104 342.35 

1112025 19/12/2025 LUDMILA DE SENA DIAS 10694 715.695.611-68 081575003846782 104 54.36 

11/2025 19/ 12/2025 LUIZA CAROLINA DA COSTA PIERRI CAVALCANTE 9739 062.970.506-27 780291373 033 613.47 

11/2025 19/ 1212025 LUZIA CLEMENTE NERY 8670 260.999.026-64 0200703692LCN 329 591.94 

11/2025 19112/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 9184 081.083.596-78 186154612 001 330,69 

1112025 19/12/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 9184 081.083.596-78 187238324 001 653,74 

1112025 19/ 12/2025 MARCELINA MARQUES ANTONIO GONCALVES 9184 081.083.596-78 193056381 001 72.93 

1112025 19/1212025 MARCIA RUBIA ALVES DE OLIVEIRA 7493 134.596.408--04 12284920 104 94.00 

11/2025 19/1212025 MARCILHIANE CAMPOS SILVA CARVALHO 9927 118.868.216-40 188875994 001 327.65 

1112025 19/1212025 MARCILHIANE CAMPOS SILVA CARVALHO 9927 118.868.216-40 191787832 001 225,50 

11/2025 1911212025 MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULA E SILVA 8888 297 .389.638-00 191496670 001 488.47 

11/2025 19/1212025 MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO 8658 149.956.938-66 187633373 001 253,48 

1112025 19/ 1212025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 6047830052 626 997.30 

11/2025 19/1212025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 9118 153.873.606-32 182258534 001 217,88 

11/2025 19/12/'2025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 9 118 153.873.606-32 185900694 001 137.90 

11/2025 19/1212025 MARIA EDUARDA AVILA BERNARDES 9 118 153.873.606-32 186490215 001 145,65 

1112025 1911212025 MARIA ESTELA CORREA AYRES 10605 417.309.038-27 649663477 033 763.83 

11/2025 19/1212025 MARIA LUCIA SANTIAGO CARNEIRO 8286 666.470.883-34 000000012006092 935 577.00 

11/2025 19/12/2025 MARIA LUIZA DRUMONO PINHEIRO 9890 081.734.386-50 189471068 001 208,60 

11/2025 19/1212025 MARIA LUIZA DRUMOND PINHEIRO 9890 081.734.386-50 189490210 001 208,37 

1112025 19/1212025 MARIA REGINA DA SILVA 2674 082.239.658-01 142600000016438 426 129.89 

Total Consignado 185.376.13 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emil ido em: 18/ 12/2025 12:58: 15 (Brasíl ia). Página 8 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02 • ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. j\puraç.lo Vencimento Nome Trabalhador Matricula CPF Nümero do C~ntrato lnstltulç.lo Financeira Valor Consignado na G_ula 

11/2025 19/1212025 MARIA REGINA DA SILVA 2674 082.239.658-01 6047489277 626 539.20 

11/2025 19112/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.21S-85 181872722 001 164,80 

11/2025 19112/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.21S-85 183122708 001 129,07 

11/2025 19112/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.21S-85 183123401 001 129.07 

11/2025 19/12/2025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.21S-85 183583005 001 165,86 

11/2025 19/1212025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088,21S-85 184614268 001 40,74 

11/2025 1911212025 MARIELE MENDES DA SILVA 9294 429.088.21S-85 186585961 001 17,49 

11/2025 19112/2025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042,633.864,26 186716963 001 195,56 

11/2025 19/1212025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.864-26 188521359 001 197,66 

11/2025 19/ 12/2025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.884·26 188885766 001 199.61 

11/2025 19/1212025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.864-26 191908126 001 261,33 

11/2025 19/12/2025 MARILANDY LIMEIRA 8610 042.633.864-26 192812554 001 379.39 

11/2025 1911212025 MARINA SAMPAIO DA SILVA 8847 439.203.27S-70 185586970 001 823,96 

1112025 1911212025 MARISA BARBOSA DOS SANTOS 7532 349.253.66S-90 181344010 001 305,74 

11/2025 1911212025 MARISA SOARES DIAS 7836 330.199.87S-06 190300014372401 903 499,33 

11/2025 1911212025 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 8894 024.068.474-54 000588394951 389 245.72 

11/2025 19/1212025 MARIZA FRANCISCO DOS SANTOS 8894 024.068.474-54 142600000058029 426 425,69 

11/2025 19/ 1212025 MARLANDIA DE MATOS GOMES 8627 080.087.414-57 778938130 033 847.58 

11/2025 19112/2025 MARLY APARECIDA LUIZ 2678 262.757.99S-38 000000004388726 935 491,12 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 000587022978 389 28.61 

11/2025 19/1212025 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 0239694306MAO 329 56,19 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 453042822 3 18 67.22 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91 S-48 454044161 3 18 268,26 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 457733066 318 70.80 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 683994954 908 51,59 

11/2025 19112/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 684406583 908 60,73 

11/2025 19/12/2025 MARTA ADRIANA OE SOUSA PIRES GREGORIO 2679 333.439.91S-48 685973206 908 54.48 

11/2025 19/12/2025 MARTA JOYCE PEREIRA DOS SANTOS 8302 316.087.0SS-89 189736232 001 1.111.33 

11/2025 19112/2025 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 58162 452.753.93S-81 000000004140082 644 413,44 

11/2025 19112/2025 MATEUS NASCIMENTO OE OLIVEIRA TERCA 58162 452.753.938-81 000586454029 389 88.38 

11/2025 1911212025 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 58162 452.753.93S-81 684384345 908 107,15 

11/2025 19112/2025 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 58162 452.753.93S-81 684435689 908 168.61 

11/2025 1911212025 MATHEUS DA SILVA MUFALO 3709 472.439.82S-08 190300013929832 903 364,77 

11/2025 19/ 1212025 MATHEUS OA SILVA MUFALO 3709 4 72.439.82S-08 6048244265 626 5 16,64 

11/2025 19/12/2025 MATHEUS HENRIQUE OE ARIMATEIA PINTO 9523 477.113.57S-93 186290870 001 159,57 

1112025 19112/2025 MATUSALEM ISIDRO ROSA 9963 044.157.29S-78 190494848 001 342.85 

11/2025 19112/2025 MELISSA MANARES! BASSO 2505 257 .269.668-13 186637098 00 1 507,99 

Total Consignado 185.376, 13 

Todos os valores exibidos eslão e xpressos em reais ( RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:15 (Brasília). Página 9 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabalhador Matricula 
,lj1 

CPF Nümero do Contrato Instituição Flnanc:•lra Valor Consignado na Gula 

11/2025 19/ 12/2025 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 10239 353.961.291>-08 193500100962805 935 348,00 

11/2025 19/12/2025 MICHEU PRADO GOMES 8892 421.109.57S-16 6048187979 626 1.082,82 

11/2025 19/12/2025 MICHELI PRADO GOMES 8892 421.109.571>-16 6049079919 626 205,68 

11/2025 19/12/2025 MIDIAN XAVIER MAGALHAES 8602 393.265.071>-66 189492616 001 691,14 

11/2025 19/12/2025 MONICA DA SILVEIRA MARTINS 10435 148.780.026-62 6049294408 626 800, 12 

11/2025 19/12/2025 MONICA DA SILVEIRA MARTINS 10435 148. 780.026-62 6049294429 626 169,34 

11/2025 19/ 12/2025 MONIOUE CRISTINA DIAS 9J46 417.673.458-28 187297756 00 1 784,98 

11/2025 19/12/2025 NAIR CRISTINA MARTINS 8352 362.945.871>-23 184312532 001 514,18 

11/2025 19112/2025 NAIR CRISTINA MARTINS 8352 362.945.671>-23 189080220 00 1 565,79 

11/2025 19/12/2025 NATAUA CRISTINA CORNELIO 7 150 450.569.658-80 186694990 001 689,45 

11/2025 19/ 12/2025 NATALIA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 00bdd4cd696611 O 386 125.31 

11/2025 19112/2025 NATALIA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 6047875878 626 701,79 

11/2025 19112/2025 NATALIA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 768244500 033 171,69 

11/2025 19/1212025 NATALIA MARIA MONTEIRO 9346 128.662.946-29 777717262 033 59,88 

11/2025 19112/2025 NATHALYA CARDOSO DE SOUZA DIAS 9188 120.650.516-80 190300014215794 903 706,90 

11/2025 19/12/2025 PAMELA ROBERTA SILVA PAULA 8828 413.673.12S-09 000587979443 389 504,32 

11/2025 19/ 12/2025 PAMELA ROBERTA SILVA PAULA 8828 413.673.12S-09 13616815 643 263,78 

11/2025 19/12/2025 PAMELA SUELI NITCHEPORENCO ORFAO 7001 295.019.29S-09 190292090 001 869,38 

11/2025 1911212025 PA TRICIA MANTUANI 7776 415.039.498-93 000586948237 389 396,48 

11/2025 1911212025 PATRICl/1 MANTUANI 7776 415.039.49S-93 0214776132PM 329 215.29 

11/2025 19112/2025 PIITRICIA MANTUANI 7776 415.039.491>-93 20255760 104 13,48 

11/2025 19/12/2025 PATRICIA PORFIRIO 7041 308.083.18S-88 000587657819 389 304,02 

11/2025 19112/2025 PA TRICIA PORFIRIO 7041 308.083.188-88 0129968731 079 617.64 

11/2025 19/12/2025 PATRICIA REGINA UMA DOS SANTOS 2587 339.603.24S-98 244320000027039 104 619,58 

11/2025 1911212025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 2784155307 341 4 15,41 

11/2025 19112/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 2786731949 341 115,76 

11/2025 1911212025 PIITRICl/1 RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 2791098664 341 111,02 

11/2025 1911212025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 2791253707 341 72,16 

11/2025 19/ 12/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 2791279413 341 46,91 

11/2025 19/12/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.0SS-46 2791474485 341 30.49 

11/2025 19/12/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 3226992828 341 166,17 

11/2025 19/12/2025 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 8829 400.230.00S-46 3226994584 341 322,61 

11/2025 19112/2025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.10 1-91 0231084513PRL 329 193,19 

11/2025 1911212025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.101-91 684131487 908 67,80 

11/2025 19112/2025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.101-91 684142254 908 530,80 

11/2025 19/12/2025 PAULA REGINA LEITE DA COSTA 9637 896.306.10 1-91 684200432 908 32,89 

11/2025 1911212025 POLLYANNA MARCIIL ALMEIDA 9189 066.652. 758-39 773487385 033 1.334.00 

Total Consignado 185.376,13 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/ 1212025 12:58:15 (Brasília). Pàgina 10 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração V•nclmento Nome Trabalhador Ma1ricula CPF Nümero do Contrato lnsutulçio Financeira Valor Consignado na Gula 

11/2025 19/12/2025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.683-79 0129871468 079 103,81 

11/2025 1911212025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.688-79 452556598 318 100,69 

11/2025 19/12/2025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.683-79 500002520433 335 149,73 

1112025 19/12/2025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.688-79 50002911 1 452 90,27 

11/2025 19112/2025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.683-79 685TT0699 908 268.80 

11/2025 19/1212025 PRISCILA DIAS BATISTA 2590 400.940.688-79 685885388 908 228,54 

11/2025 19/1212025 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO 5816 1 434.727.358-48 14864799 903 251,38 

11/2025 19/12/2025 RAILSON SILVA PINHEIRO 8428 615.414.653-18 189442209 001 337,40 

11/2025 19/12/2025 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 9055 484.049.658-70 190300014085297 903 269,31 

11/2025 19/ 12/2025 REGIANE DO CARMO CRUZ 8544 319.830.968-90 179978408 001 469,43 

11/2025 19/1212025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671.958-75 185633905 001 493,43 

11/2025 19/1212025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671.958-75 190488868 001 169,43 

11/2025 19/12/2025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671.958-75 191361231 001 68,39 

11/2025 19/1212025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671 .958-75 191375838 001 93,82 

11/2025 19/ 12/2025 REGINA BORGES SILVA 8786 288.671.958-75 192183518 001 12,48 

11/2025 19/ 12/2025 RENAN SOUZA LIMA 8553 521.341 .038-33 6047461473 626 1.012,33 

11/2025 19/1212025 RENA TA CRISTINA ARAUJO OE CARVALHO LIMA 10089 370.439.218-99 6049022958 626 485,70 

11/2025 19/1212025 RENA TA OZORIO DOS SANTOS 9315 435.889.608-13 185970514 001 413,13 

11/2025 19/12/2025 RENATA OZORIO DOS SANTOS 9315 435.889.606-13 6047598766 626 146,77 

11/2025 19/1212025 RICIELU SAMARA MAXIMIANO DA SILVA 8671 476.860.258-45 1529673928 121 272,29 

11/2025 19/12/2025 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 2595 269.084.118-50 188432797 001 752,09 

11/2025 19/1212025 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 10609 429.839.468-94 754932441 033 849.08 

11/2025 19/12/2025 RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO 8648 043.299.555-20 178995272 001 689.55 

11/2025 19/12/2025 ROSANA GENEROSO DE SOUZA 5069 147.640.468-22 6048126752 626 470.00 

11/2025 19/12/2025 ROSANA REGINA MENDES PEREIRA 8485 355.403.508-47 10348099 104 567,13 

11/2025 19/12/2025 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 7172 181.001.788-28 00000000920 1516 935 389,12 

11/2025 19/1212025 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 7172 181.001.788-28 500002494986 335 97.52 

11/2025 19/1212025 ROSANGELA MONTEIRO DA SILVA 8345 111.341.546-07 178037266 001 368,79 

11/2025 19/12/2025 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 5698 161.871.683-36 187289219 001 324.28 

11/2025 19112/2025 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA 8571 274.400.938-52 000586927210 389 387,69 

1112025 19/12/2025 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA 8571 274.400.938-52 168946798 001 134.36 

1112025 19/12/2025 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA 8571 274.400.938-52 188956424 001 89.58 

11/2025 19/ 1212025 ROSIANE MOURA CHAVES BATISTA 7617 226.482.388-21 685739984 908 397.76 

11/2025 19/1212025 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 8523 170.652.648-23 000000102845934 644 441 ,00 

11/2025 19/12/2025 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 8523 170.652.648-23 000586864324 389 44,82 

11/2025 19112/2025 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 7734 11 1.845,098-16 186056870 001 465.37 

11/2025 19/12/2025 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 7734 111.845.098-16 190084984 001 68,52 

Total Consignado 185.376,13 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relatório Emitido em: 18/ 12/2025 12:58:15 (Brasília). Página 11 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/1212025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Comp. Apuração Vencimento Nomo Trabalhador 
,., , 

Matricula .. i· CPF Número do Contrato Instituição Flnanc:.lra Valor Consignado na Gula 

1112025 19/12/2025 RUTH OE SOUZA ORLANDO 8288 269.544.858-96 769841077 033 545.38 

11/2025 19112/2025 RUTH OE SOUZA ORLANDO 8288 269.544.858-96 773484913 033 526,19 

11/2025 19112/2025 RUTH OE SOUZA ORLANDO 8288 269.544.858-96 779910794 033 356.92 

11/2025 19/12/2025 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE 8861 304.515.978-85 000588674418 389 24,97 

11/2025 19112/2025 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE 8861 304.515.978-85 1526253682 121 126,67 

11/2025 19/12/2025 SAMIRA DE OLNEIRA CORREA 10658 346.956.458-23 76814225601 033 147,65 

1112025 19/12/2025 SANDRA DE JESUS MARTINS 7625 333.911.458-70 0206133522SOJ 329 601.45 

1112025 19112/2025 SANDRA DE JESUS MARTINS 7625 333.911.458-70 684637634 908 530,80 

1112025 19/12/2025 SERGIO PEDRO DE LIMA 7140 096.681.168-28 0207289385SPD 329 483,00 

11/2025 19/ 12/2025 SERGIO ROBERTO PEREIRA 9127 039.390.106-85 185790915 001 131,83 

1112025 19112/2025 SERGIO ROBERTO PEREIRA 9127 039.390.106-85 190940856 001 4 12,51 

11/2025 19/12/2025 SERGIO SILVA DOS REIS 8310 079.114.928-59 191632582 001 341,67 

1112025 19/12/2025 SHEILA SOARES ANDRADE 8656 073.861.373-89 6047505405 626 749,83 

1112025 19/12/2025 SHEILA SOARES ANDRADE 8656 073.861.373-89 6048118607 626 224,22 

1112025 1911212025 SILVIA ANDREA RODRIGUES OE LIMA 7852 148.829.508-55 2781823 654 2 15,00 

1112025 19/12/2025 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 7852 148.829.508-55 452039033 318 595,02 

11/2025 19112/2025 SILVIA HELENA APARECIDA DE OLIVEIRA 9316 221.217.538-85 188460902 001 5 14.11 

1112025 19112/2025 SIRLENY GONCALVES OE OLIVEIRA ROCHA 10376 063.820.658-17 0141214278 079 511 ,62 

11/2025 1911212025 SUSANA CANDIDA DOMINGUES SILVA 7650 226.576.448-56 190300014251826 903 196.90 

11/2025 19/1212025 SUSANA CARVALHO DE MORAIS 8901 295.831.618-10 190300014399811 903 386,65 

11/2025 19112/2025 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 10544 377.890.538-41 680721086 033 370,54 

11/2025 19/12/2025 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 10544 377.890.538-41 684421053 033 96.67 

11/2025 19112/2025 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 10544 377,890.538-41 690841365 033 54.38 

1112025 19/12/2025 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 10544 377.890.538-41 751555204 033 40,71 

1112025 1911212025 TAIZA DA SILVA BRITO FERREIRA 7865 326.150.048-40 0128728161 079 9 15.47 

11/2025 19112/2025 TALITA PAIXAO DE OLIVEIRA 10219 422.366.948-65 6048466082 626 346,86 

1112025 19112/2025 TALITA PAIXAO DE OLIVEIRA 10219 422.366.948-65 6049854234 626 363.84 

11/2025 19112/2025 TANIA MARA MANCUZO DA SILVA 2692 067.977.968-06 185330639 001 693,54 

1112025 19/12/2025 THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE 7853 497.601.748-63 189115808 001 560,02 

1112025 19/12/2025 THAlS IZABELA MARIUSSO TELINE 7853 497.601.748-63 190154867 001 340,43 

1112025 1911212025 THAISE FERNANDA SILVA SANTOS RIBEIRO 98 11 078.856.816-70 776273505 033 332,94 

11/2025 19/12/2025 THYAGO AUGUSTO DA SILVA VITALINO 8409 505.352.598-67 185660590 001 677,02 

1112025 19/1212025 THYAGO AUGUSTO DA SILVA VITALINO 8409 505.352.598-67 18768062 1 001 278,2 1 

1112025 19112/2025 THYAGO VIEIRA 10214 224.558.758-81 6048621780 626 853,97 

11/2025 19/ 12/2025 THYAGO VIEIRA 10214 224.558.758-81 6049280448 626 625,31 

1112025 19112/2025 VAGNER BISPO ANTONIO 8699 310.857.888-06 179101309 001 766,21 

1112025 19/12/2025 VALDEANE SOUSA FERRAZ 7664 227.435.468-59 19018357 1 001 1.365.33 

Total Consignado 185.376, 13 

Todos os valores exibidos estão e xpressos em reais (RS). Relalório Emitido em: 18/ 12/2025 12 :58 :15 (B rasília). Página 12 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 18112/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.46110001-02 - ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 
T 

Comp. Apuração Vencimento Nome Trabalhlldor Matricula CPF Número do Contrato Instituição Flnancel'ra Valor Consignado na Gula 

11/2025 19/12/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 8268 262.305.118-60 0131165383 079 1.085,57 

11/2025 19112/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 8268 262.305.118-60 6047341799 626 96,81 

11/2025 19/12/2025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS 8268 262.305. 118-60 6048499720 626 111,84 

11/2025 19/ 1212025 VALDINEI APARECIDO NOVAIS JUNIOR 8410 096.860.479-05 178465457 001 1.564,64 

11/2025 19/12/2025 VALERIA APARECIDA LOPES 5092 289.413.338-30 000000101441144 935 520,51 

11/2025 19112/2025 VALERIA APARECIDA LOPES 5092 289.413. 338-30 0225558042VAL 329 171,40 

11/2025 19112/2025 VALERIA SANTOS TREVIZAN 7822 379.029.418-75 000588031040 389 253,44 

11/2025 19/1212025 VALERIA SANTOS TREVIZAN 7822 379,029,418-75 12135636 643 573,00 

11/2025 19/12/2025 VANDIMEIRE GONCALVES BARBOSA 10216 048.809. 186-1 O 6048436001 626 969,46 

11/2025 19/ 1212025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.946.268-98 181115475 001 50,91 

1112025 19/12/2025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.946.268-98 185940432 001 239,74 

1112025 19/12/2025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.946.268-98 186391569 001 137,66 

1112025 19112/2025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.946.268-98 187882099 001 187,86 

1112025 19/1212025 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 8673 300.946.268-98 189863500 001 99,61 

11/2025 19112/2025 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 8476 027.583.135-37 0128689444 079 664,24 

1112025 19/ 1212025 VANICLEIA ALVES DE SOUZA MIGUEL 8476 027.583.135-37 187236496 001 272,69 

11/2025 19/12/2025 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARAES JESUS 9305 083.440.906-28 182710368 001 368,38 

11/2025 19/1212025 VERIDIENE BEATRIZ DOS SANTOS GUIMARAES JESUS 9305 083.440.906-28 188448541 001 187,06 

11/2025 19/1212025 VERONICA HELLEM GONCALVES 7682 228.941.686-61 000000004546629 644 423,05 

11/2025 19/ 1212025 VIRGINIA FLAVIA DE CASSIA PEREIRA CASTELLO 10212 911.281.296-04 6048329320 626 300,25 

1112025 19/12/2025 VIRGINIA FLAVIA DE CASSIA PEREIRA CASTELLO 10212 911.281.296-04 6048702415 626 247,63 

11/2025 19112/2025 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 2695 395.994.458-64 000000004606730 935 535,03 

11/2025 1911212025 VIVIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 2695 395.994.458-64 1903000145126B5 903 43,62 

11/2025 1911212025 VIVIANE CONCEICAO PEQUENO 8297 292.444.816-20 0205396633VCP 329 605,05 

11/2025 19/1212025 VIVIANE DA CONCEICAO CAMARA 8312 286.667.818-40 1531545645 121 189,98 

11/2025 1911212025 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO 9319 085.029.574-22 186054702 001 497,62 

11/2025 19/1212025 VIVIANE SANTOS DE SOUZA 7690 360.432.996-1 O 684570723 908 530,80 

11/2025 1911212025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 1903001 14198150 903 199,45 

11/2025 19/1212025 Vanía Cristina de Figueiredo Camjo 9248 082.596.986-76 189256508 001 1.209,69 

11/2025 19/1212025 WANDERSON DIAS RODRIGUES 9816 034.616.266-19 188394643 001 679,99 

11/2025 1911212025 WASHINGTON GOMES MENDES 2625 315.679.076-81. 178147081 001 495,31 

11/2025 19112/2025 WASHINGTON GOMES MENDES 2625 315.679.078-81 185994700 001 160,47 

11/2025 1911212025 WASHINGTON GOMES MENDES 2625 315.679.078-81 186079342 001 59,62 

11/2025 19/1212025 WECSLEY DE ALMEIDA 9158 049.342.386-97 142600000070505 426 476,54 

11/2025 19/12/2025 WECSLEY DE ALMEIDA 9158 049.342.386-97 185600823 001 23,13 

1112025 1911212025 WECSLEY DE AUIEIDA 9158 049.342.386-97 185601581 001 57,84 

11/2025 19/1212025 WECSLEY DE ALMEIDA 9158 049.342.388-97 185851438 001 192,02 

Total Consignado 185.376,13 

Todos os valores exibidos eslão expressos em reais (RS). Relalório Emitido cm: 18/12/2025 12:58: 15 (Brasília). Página 13 de 14 



( FGTS Detalhe da Guia Emitida 

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores Consignado: 272 Origem: Gestão de Guias 

Vencimento da Guia: 19/12/2025 

Número da Guia: 0125121810376467-8 Data Emissão: 

Comp. Apuraç.io Vencimento Nome Trabalhador 

11/2025 

11/2025 

11/2025 

11/2025 

1112025 

19/ 1212025 WECSLEY OE ALMEIDA 

19/1212025 WECSLEY DE ALMEIDA 

19/1212025 WILLIAM COELHO RODRIGUES 

19/1212025 WILLIAM COELHO RODRIGUES 

1911212025 YASMIM GABRIELLY SILVA 

Todos os valores exibidos estão expressos em reais (RS). 

Total da Guia (Consignado): 980.649,82 

18/12/2025 12:58:04 (Brasília) Emitida por: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO 

Relação de Trabalhadores 

Matricula 

9158 

9158 

7696 

7696 

9251 

---- -- - -----·--

CPF 

0<:9.342.386-97 

049.342.386-97 

427.271.818-50 

427.271.818-50 

138.319.026-74 

Número do Contraio 

186045116 

778737096 

60<:8759954 

6049528971 

189916451 

Total Consignado 

lnstltulç.lo Financeira 

001 

033 

626 

626 

001 

Relatório Emitido em: 18112/2025 12:58:15 (Brasília). 

Valor Consignado nã Gula 

15.29 

65,83 

172.62 

1.356.54 

1.104.02 

185.376.13 

Página 14 de 14 



~ - "' -
f'GTS €0"NSÍGNADà . . Centro de custo 

- ' 'I' -

12 - TABOÃO MISTA R$ 44.411 ,53 
15 - IT APOLIS R$ 5.667,12 
21 - PA SÃO DIMAS R$ 9.878,82 
25 - LOUVEIRA R$ 14.987,98 
26 - ARAGUARI UPA R$ 23.476.40 
29 - HOSPITAL TIMOTEO R$ 7.572,59 
31 - SÃO MANUEL R$ 11.088,99 
32- MATERNIDADE GOIANIA R$ 454,83 
33 - PIRACICABA R$ 1.467,02 
34 - UPA TIMOTEO R$ 3.351,47 
106- BILAC R$ 2.006,99 
106 - GABRIEL MONTEIRO R$ 1.673,69 
106 - PIACATU -
111 - GARÇA HSL R$ 34.793,64 
'111-=-GARCA MEDIA R$ 20~392~83- ) 
111 - GARÇA UTI R$ 4.152,23 
TOTAL FGTS CONSIGNADO FUNCIONÁRIOS R$ 185.376, 13 



19/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1 6 : 09 : 16 
0008 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA: 

19/12/2025 
553 .062 . 000 . 036 . 829 

20.392 , 83 

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 36.829-6 
NR . DOCUMENTO 553. 062 . 000. 037 . 216 

NR . AUTENTICACi\O 2 . 59E.E09 . C80 . 9AD . 151 



- -· - - Í<!i- og 
.-.,. , -~ - . ~ • 

_...,......., - ~ , 7 n ."IKi,~ 

. ~~·ntrQJ,d~ ·cu~~ct 1 IFGTS· 1 FrGTS PISQ, ' F-GilfS,ADIAN:fAl'v1EN1i0/113º TO!~l ~- ... - ;:_ ___ J . . - _yl' -O'! ... ~ •• .--'----'- "" 1- . "' 
12 - TABOÃO M ISTA R$ 120.146,17 R$ 52.401,81 R$ 172.547,98 

15 - ITAPOLIS R$ 11.828,40 R$ 84,13 R$ 4.769,32 R$ 16.681,85 

21 - PA SÃO DIMAS R$ 12.031,49 R$ 415,30 RS 4.355,33 RS 16.802,12 

23 - PA SÃO DIMAS - LARISSA CNPJ ANNA CINTRA R$ 398,62 RS 199,31 R$ 597,93 

22 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 312,76 RS 179,91 R$ 492,67 

25 - LOUVEIRA R$ 32.886,35 R$ 12.812,85 R$ 45.699,20 

26 - ARAGUARI UPA R$ 48.264,51 R$ 19.531,94 R$ 67.796,45 

26 - ARAGUARI FAST TRACK R$ 579,78 R$ 151,24 R$ 731,02 

26 - ARAGUARI URGENCIA E EMERGENCIA R$ 4.193,80 R$ 757,89 R$ 4.951,69 

29 - HOSPITAL TIMOTEO RS 58.133,9S R$ 17.275,27 R$ 26.074,50 R$ 101.483,72 

31 - SÃO MANUEL R$ 25.613,09 R$ 1.833,79 5.358,69 R$ 32.805,57 

32 - MATERNIDADE GOIANIA R$ 33.321,75 R$ 5.720,29 R$ 5.646,09 R$ 44.688,13 

33 - PIRACICABA R$ 38.904,90 RS 7.072,58 R$ 45.977,48 

33 - BRAGANÇA PAULISTA R$ 1.479,50 R$ 390,19 R$ 1.869,69 

34 - UPA TIMOTEO R$ 25.750,39 R$ 4.909,46 R$ 6.806,44 R$ 37.466,29 

36 - UPA BOQUIM R$ 30.073,60 R$ 2.368,00 R$ 3.549,99 R$ 35.991,59 

99 - SANTA CASA ITAPOLIS CNPJ MATRIZ R$ 238,89 RS 99,54 R$ 338,43 

106 - BILAC R$ 7.496,92 R$ 390,93 RS 2.995,38 R$ 10.883,23 

106 - GABRIEL MONTEIRO RS 1.710,58 R$ 741,95 R$ 2.452,53 

106 - PIACATU R$ 1.033,30 R$ 243,10 R$ 1.276,40 

111 - GARÇA HSL RS 46.031,45 R$ 22.194,81 R$ 68.226,26 

l -ll~ GARÇA MEDIA -. RS g6.18J,,J]I LRS 21.124,69 R$ 67.306,07 

111- GARÇA UTI R$ 12.418,06 R$ 5.789,33 R$ 18.207,39 

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONÁRIOS R$ 559.029,64 R$ 32.997,17 R$ 203.246,88 

TOTAL: R$ 795.273,69 



19/12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 09 : 1 7 
0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

19/12/2025 
553 . 062 . 000 . 036 . 829 

46 . 181 , 38 

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 
NR . DOCUMENTO 

NR . l\UTENTICACAO 

CONTA : 36.829-6 
553.062 . 000.037.216 

4 . 76F . E39.AFF . EDD . 95'. 



19/ 12/2025 
306203062 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 09 : 17 
0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

PARA : 

CONTA : 37 . 216-1 

19 / 12/2025 
553.062 . 000 . 036 . 829 

?.1.124, 69 
TRANSFERIDO 

CLIENTE : ASSOCIACAO 
AGENCI A: 3062 - 7 

B BRASIL 

NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 36 . 829-6 
553 . 062 . 000 . 037 . 216 

9. 1 5B . 4ED . BB0 . 4EB . 746 



• Receita Federal 

CNPJ R.:azão Soc,al 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Poríodo do Apuração 

Novembro/2025 
Data cio Voncimcnto Numero do Documento 

19/12/2025 07 .16.25352. 7354907-9 
19/12/2025 

t d cn10 att! 

ObsctVaçõc:; 

Nº Recibo Declaração: 50000420488456 Valo, To:al cio Oocumonto 

71.874,36 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Princip.il Multa Juros Total 
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 51.835, 23 51 .835,23 

01 CP SEGURADOS EMPREGADOS/AVULSO 
PA: 11/2025 Vencimento :19/12/2025 

0561 IRRF • RENDI MENTO DO TRABALIIO ASSALARIADO 20 .039, 13 20.039,13 
07 IRRF RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS 

PA:11/2025 vencimento :19/12/2025 

Totais 71 .874,36 71.874, 36 

SENDA (Versao:5.2.9) Página: 1 / 1 18112/2025 14:24:59 

85800000718 O 74360385253 8 53071625352 O 735490 79654 8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85800000118 o 11 74360385253 8 11 53011625352 o 11 13549019654 8 1 CNPJ: 45.349.46110001-02 

111 1111 li li 1 
Número: 07.16.25352. 7354907-9 

Pagar alé: 19/12/2025 

Valor: 71.874,36 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 1/3 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 08/01/2026 
Período: 01/11/2025 a 30/11/2025 Horas: 11:10:31 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO I RRF 

Códi20 Nome do emere2ado Tieo Base cálculo Abatimentos Deeendentes ND Ded. Simelificada Taxa Dedu~o Redu~o Valor I RRF 
Período: 01/11/ 2025 a 30/ 11/2025 

EMPREGADOS 

5714 ADRIANA MARIA DA SILVA Mensal 10/25 3.421,43 450,60 0,00 o 0,00 15,00 394, 16 0,00 51,46 
7037 ADRIANE JACOMINI Mensal 10/25 6.613,01 735,40 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 707,61 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA Mensal 10/25 2.830,39 233,05 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 12,64 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA Mensal 10/25 3.514,65 315, 16 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 57,33 
6195 AL!SSON ROANE DA SILVA SANTOS Mensal 10/25 4.603,46 489,05 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 250,25 
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES Mensal 10/25 5.039,55 515,12 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 299,85 
7845 At~ANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI Mensal 10/25 9.006,07 951,62 189,59 1 0,00 27,50 908,73 0,00 1.254,11 
7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI Rescisão 4.306,73 412,52 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 1.070,90 
7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI Rescisão Comp 5.221,48 539,10 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 1.287,66 
7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO LUIZETTI 130 Resc. 7.505,06 860,29 189,59 1 0,00 27,50 908,73 0,00 866,44 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI Mensal 10/25 4.601,16 453,74 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 215,02 
9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA Mensal 10/25 4.622,66 456,75 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 176,52 
9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA Mensal 10/25 4.679,01 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 240,67 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES Mensal 10/25 5.064,89 389,38 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 291,18 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO Mensal 10/25 4.871,56 503,28 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 222,06 
7913 ANDREA MARIA MEIRELLES MACHADO PI Mensal 10/25 5.341,24 557,35 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 315,57 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO Mensal 10/25 3.326,32 292,56 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 60,90 
2803 ARILSON JOSE DESSIA Mensal 10/25 5. 114,95 525,67 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 357,10 

2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS 5ANi Mensal 10/25 3.024,05 256,29 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 11,20 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA Mensal 10/25 4.871,56 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 283,99 
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA Mensal 10/25 3.326,32 292,56 379,18 2 0,00 7,50 182,16 0,00 16,93 
2731 CARLOS ALEXANDRE VIDO Mensal 10/25 5.209,61 538,92 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 375,71 
6157 CAROLINE APARECIDA VISMARA Mensal 10/25 3.554,99 320,00 568,77 3 0,00 7,50 182,16 0,00 17,81 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS Mensal 10/25 4.408,96 426,83 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 220,49 
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA Mensal 10/25 3.024,05 256,29 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 25,42 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Mensal 10/25 4.622,66 456,75 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 261,84 
2659 CRISTIANE APARECIDA DOMICIANO Férias 3.081,77 263,21 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 29,23 
8943 DANILO FERNANDES ANDREANJ Mensal 10/25 4.162,69 0,00 0,00 o 607,20 15,00 394,16 0,00 139,16 
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO B, Mensal 10/25 3.526,65 316,60 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 58,91 
2644 ELISANGELA MARJA FERREIRA DA SILVA Mensal 10/25 4.604,01 454,14 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 215,57 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRAI Mensal 10/25 3.044,71 277,23 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 25,40 
2662 ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA Mensal 10/25 4.162,69 392,92 379,18 2 0,00 15,00 394,16 0,00 114,43 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES Mensal 10/25 4.009,59 374,55 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 151,10 
8800 FABIANO RUYS Mensal 10/25 5.314,95 553,67 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 353,14 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDON< Mensal 10/25 5.314,95 553,67 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 310,48 
6135 GISLENE DOURADO DA SILVA Mensal 10/25 3.023,73 371,87 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 16,73 
5087 GIVANlLDO CORDEIRO DA SILVA Mensal 10/25 3.106,90 266,23 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 31,94 

2542 GRA21ELE DE ANDRADE LIMA Mensal 10/25 4.162,69 404,13 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 170,19 
7175 HELOJSA APARECIDA DE LUCA Mensal 10/25 5.141,24 529,35 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 362,19 
2544 HUGO ISSAO TJZURA Mensal 10/25 5.039,55 515,12 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 342,51 
2544 HUGO ISSAO TIZURA Férias 3.359,71 296,56 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 65,31 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Mensal 10/25 4.202,17 459,49 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 167,24 

2525 ISABELLA CARJNA DO NASCIMENTO Mensal 10/ 25 5.399,59 565,52 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 420,64 
2631 IVAN! SOUZA GREGORJO VEIGA Mensal 10/25 3.326,32 292,56 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 60,90 

;istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFJCENTl: DO BRASIL 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/ 3 
CNPJ: 45.349.461/0009·60 Emissão: 08/01/2026 
Período: 01/11/2025 a 30/11/2025 Horas: 11:10:31 
C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Códí!!o Nome do emere!!ado Tieo Base cálculo Abatimentos Deeendentes NO Ded. Simelificada Taxa Dedu2!o Redu2!o Valor IRRF 

3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZ. Mensal 10/25 3.837,62 353,91 379,18 2 0,00 15,00 394,16 0,00 71,52 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO Mensal 10/25 5.141,24 529,35 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 319,53 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA Mensal 10/25 3.837,62 353,91 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 128,40 

8240 JOSIANE SOARES DA SILVA Mensal 10/25 4.704,26 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 246,35 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA Dl RE. Mensal 10/25 3.456,98 308,24 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 78,15 

3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS Mensal 10/25 4.679,01 464,64 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 187,43 
7058 lARISSA TEODORO MOURA Mensal 10/25 3.232,45 287,44 379,18 2 0,00 7,50 182,16 0,00 10,28 

6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS Mensal 10/25 2.838,94 234,07 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 13,21 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS Mensal 10/25 5.039,55 515,12 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 342,51 
5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS Férias 3.354,97 296,00 379,18 2 0,00 7,50 182,16 0,00 18,82 

10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA Mensal 10/25 6.880,14 772,80 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 770,79 
9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO Mensal 10/25 3.326,32 0,00 0,00 o 607,20 7,50 182,16 0,00 21,77 

3948 LUIZ ALEXANDRE GUERINO DA SILVA Mensal 10/25 2.920,00 243,80 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 18,56 
7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES Mensal 10/25 5.047,26 516,20 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 258,68 

7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES Férias 6.028,55 653,58 379,18 2 0,00 27,50 908,73 0,00 465,11 

3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA Mensal 10/25 2.903,11 241,77 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 17,44 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Mensal 10/25 3.326,32 292,56 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 32,47 

9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO Mensal 10/25 4.579,01 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 218,17 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR Mensal 10/25 4.331,87 416,04 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 205,57 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA Mensal 10/25 4.102,70 385,72 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 134,95 

7908 MARINA DÊ MARCHI DOS SANTOS Mensal 10/25 3.280,59 0,00 0,00 o 607,20 7,50 182,16 0,00 18,34 
7010 NEMUEL CAMPANARI Mensal 10/25 5.353,64 559,09 379,18 2 0,00 22,50 675,49 º·ºº 317,97 
8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO Mensal 10/25 4.679,01 464,64 379,18 2 0,00 22,50 675,49 0,00 187,43 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA Mensal 10/25 3.024,05 256,29 0,00 o 0,00 7,50 182,16 0,00 25,42 
7795 POLYANA HELY DIAS Mensal 10/25 4.654,01 461,14 0,00 o 0,00 22,50 675,49 0,00 267,91 

2769 PRISCILA VENTURA PIRES Mensal 10/25 3.065,09 261,21 189,59 1 0,00 7,50 182,16 0,00 13,91 
10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO Mensal 10/25 3.375,07 0,00 0,00 o 607,20 7,50 182,16 0,00 25,43 

5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA Mensal 10/25 5.471,76 575,63 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 437,71 

7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORAL Mensal 10/25 5.530,31 583,82 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 451,55 

2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES Mensal 10/25 3.326,32 292,56 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 32,47 

2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO Mensal 10/25 3.460,25 308,63 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 78,58 
7147 RENATA RIBEIRO BRANCO Mensal 10/25 6.675,43 744,14 189,59 1 0,00 27,50 908,73 0,00 670,24 

10247 RICARDO LEITE DE ARAUJO Mensal 10/25 5.039,55 515,12 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 299,85 
2688 ROSANA GOMES FELIX Mensal 10/25 4.423,57 428,88 568,77 3 0,00 15,00 394,16 0,00 119,73 

2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO Mensal 10/25 4.362,69 420,36 189,59 1 0,00 22,50 675,49 0,00 168,88 
2639 SUEL Y MIDORJ HANDA Mensal 10/25 3.326,32 292,56 189,59 1 0,00 15,00 394,16 0,00 32,47 

2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES Mensal 10/ 25 3.326,32 292,56 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 60,90 

2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA Mensal 10/25 3.476,53 310,58 0,00 o 0,00 15,00 394,16 0,00 80,73 
6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA Mensal 10/25 6. 167,52 673,03 0,00 o 0,00 27,50 908,73 0,00 602,25 

9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLCVEII Mensal 10/25 4.604,01 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 223,79 
2694 VANIA DE FATIMA APARECIDA DE BARRC Mensal 10/25 3.507,21 314,26 189,59 1 0,00 15,00 394, 16 0,00 56,34 

10431 VICTOR HONORIO BRITO Mensal 10/25 5.039,55 0,00 0,00 o 607,20 22,50 675,49 0,00 321,79 

Total: 374.446,45 32.734,75 20.039,13 

Empregados: 86 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 374.446,45 32.734,75 10.427,45 20.039,13 

,istema hcenc,ado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Período: 01/11/2025 a 30/11/2025 

C. Custos: 103,104,105,106,107 

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

3/ 3 
08/01/2026 

11: 10:31 

Código Nome do empregado 
Total Geral: 

Ti.e_o Base cálculo Abatimentos Dependentes ND Ded. Simplificada Taxa Dedução Redução Valor IRRF 

Empregados: 80 Estagiários: O Contribuintes: o Total: 374.446,45 32.734,75 

Cód. de Recolhimento 

Todos 
0561 
0588 

Totalizador 

Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. 

10/2025 º·ºº 
Mensal 10/ 2025 0,00 
Mensal 10/ 2025 0,00 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITAL.AR BENEFICENTE DO BRASIL 

Resumo Geral IRRF 

Valor a Recolher 
0,00 

301.656,16 
0,00 

301.656,16 

10.427,45 

Valor a Compensar 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

Valor a Pagar 
0,00 

301.656,16 
0,00 

301.656,16 

20.039,13 

Valor a Acumular 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 



Empresa: 111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DOBRA Página: 1/3 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/12/2025 
Cálculo: Folha Mensal Horas: 08:33:30 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DE BASES DO I NSS 

Códl90 Nome do emere9ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedu~ões Taxa Valor 
EMPREGADOS 

8563 ADRIANA DOS SANTOS SILVA 2.448,60 0,00 º·ºº 0,00 8,07 197,60 
5714 ADRIANA MARIA DA SILVA 3.546,81 0,00 0,00 0,00 11,13 474,42 
7037 ADRIANE JACOMINI 6.613,01 º·ºº 0,00 º·ºº 11,12 735,40 
8942 ALESSANDRA CARESIA NEVES 2.853,05 0,00 0,00 º·ºº 8,26 235,77 
2983 ALEX APARECIDO FERREIRA 2.867,81 0,00 0,00 0,00 8,28 237,54 

10650 ALINE BATISTA DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
7151 ALINE MARIA BRAGA DA SILVA 3.Sl2,90 0,00 0,00 0,00 8,97 314,95 
6195 ALISSON ROANE DA SILVA SANTOS 5.796,94 º·ºº º·ºº 0,00 10,72 621,15 
2494 AMANDA GUIMARAES MARQUES 5.039,55 º·ºº 0,00 0,00 10,22 515,12 
7060 AMANDA HOLANDA LOURENÇO 5.195,16 º·ºº 0,00 0,00 10,33 536,90 
7845 AMANDA SCOMBATE DEODATO lUIZETTI 11.811,79 0,00 0,00 º·ºº 11,46 1.272,81 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHlORI 4.602,96 0,00 0,00 0,00 9,86 453,99 
9077 ANA CLAUDIA BERBEL SIQUEIRA 4.622,66 0,00 0,00 o.ao 9,88 456,75 
9766 ANA JULIA SOSSOLOTE DA SILVA 4.679,01 o.ao 0,00 0,00 9,93 464,64 
2498 ANA PAULA DA SILVA 2.822,75 0,00 0,00 0,00 8,22 232,13 
2499 ANA PAULA MANCUSO MARRA ALVES 60,00 0,00 0,00 0,00 7,50 4,50 
5065 ANA PAULA ONORJO DOS SANTOS 2.280,89 0,00 0,00 º·ºº 8,00 182,51 

10439 ANA PAULA PEREIRA DA SILVA 2.407,82 0,00 0,00 0,00 8,05 193,93 
2627 ANDRE BONAD1O CHAGAS 2.358,95 0,00 0,00 0,00 8,03 189,53 
2501 ANDRE LUIS GALDINO DE CARVALHO 5.039,55 º·ºº º·ºº º·ºº 10,22 515,12 
7913 ANDREA MARJA MEIRELLES MACHADO PARENTE 5.341,24 º·ºº º·ºº 0,00 10,43 557,35 
6094 ANDRESSA CRISTINA ALVES 146,59 0,00 0,00 0,00 7,49 10,98 
2643 ANTONIO VERNASCHI SOBRINHO 3.627,65 0,00 º·ºº 0,00 9,06 328,72 
2656 APARECIDA DE FAT!MA PEREIRA DA SILVA 426,24 0,00 º·ºº 0,00 7,50 31,96 
2803 ARILSON JOSE DESSJA 5.114,95 0,00 0,00 0,00 10,28 525,67 
2508 ARTHUR PALMEZANO PEREIRA DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
8238 BARBARA DA SILVA PESSOA 5.039,55 0,00 0,00 0,00 10,22 515,12 
9751 BEATRIZ APARECIDA FERREIRA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
9549 BRUNA DE FREITAS CORREIA 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
2731 CARLOS ALEXANDRE VJDO 5.148,28 º·ºº º·ºº 0,00 10,30 530,34 
6157 CAROLINE APARECIDA VlSMARA 4.113,05 0,00 º·ºº 0,00 9,41 386,97 
2512 CELIA MARIA SILVA CAMPOS 4.408,96 0,00 0,00 0,00 9,68 426,83 
7047 CESAR ALVES PEREIRA 3.546,65 º·ºº 0,00 0,00 9,23 319,00 
9270 CHARLENE APARECIDA FERRAZ BARBOSA 3.024,05 0,00 º·ºº 0,00 8,48 256,29 
5187 CIBELI REGINA BATISTA PEREIRA 3.309,05 0,00 º·ºº 0,00 8,78 290,49 
2659 CRJSTIANE APARECIDA DOMICIANO 4.930,84 º·ºº º·ºº 0,00 10,14 499,90 
2608 CRISTINA HERMINIO DA SILVA DOS SANTOS 2.358,95 0,00 0,00 0,00 8,03 189,53 
2514 DAIANl PERPETUA FACCHIN CORREA 2.386,61 0,00 0,00 0,00 8,05 192,02 
2515 DANILO CORREA 5.415,38 º·ºº 0,00 0,00 10,48 567,73 
8943 DANILO FERNANDES ANDREANI 4.162,69 0,00 0,00 0,00 9,44 392,92 
5245 DEBORA APARECIDA DO NASCIMENTO BARBOSA 3.521,88 0,00 º·ºº 0,00 8,97 316,03 
6125 DIEGO FERNANDO VIEIRA 2.847,48 º·ºº 0,00 0,00 8,26 235,10 
2661 DRIELY NASCIMENTO ROSAUNO 4.502,44 0,00 0,00 0,00 10,02 439,92 
7044 EDILSON ALVES DE LIMA 2.218,15 0,00 º·ºº 0,00 7,97 176,86 
8479 ELIANE APARECIDA DE OLIVEIRA MORETTI DE SOUZA 4.476,27 0,00 0,00 0,00 9,75 436,26 
2644 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA SILVA CANTJSANI 4.579,01 0,00 º·ºº 0,00 9,84 450,64 
2645 ELIZA KAZUMI NAKAMURA ALMEIDA PRADO 4.055,35 0,00 0,00 0,00 9,37 380,04 
8467 EMILLY NUNES DE SOUZA DA SILVA 3.069,98 0,00 0,00 0,00 8,53 261,80 
2662 ERJCSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA 4.162,69 0,00 0,00 0,00 9,44 392,92 
8406 ESTEFANI SANTOS AGUIRRA 3.148,52 0,00 0,00 0,00 8,61 271,22 
4095 EVERTON DOS SANTOS ALVES 3.972,22 0,00 0,00 0,00 9,32 370,07 
5490 FABIANA CRISTINA DE OLIVEIRA MARIANO 2.280,89 0,00 º·ºº 0,00 8,00 182,51 
8800 FABIANO RUYS 5.314,95 0,00 0,00 0,00 10,42 553,67 
2664 FABIO CESAR BRANDAO 4.013,38 0,00 0,00 0,00 9,48 375,01 
2629 FERNANDA CARVALHO ROBERTO PORTO 2.358,95 0,00 0,00 0,00 8,03 189,53 
2987 FERNANDO ROBERTO PEREIRA PILLJ 2.920,00 0,00 0,00 0,00 8,35 243,80 

10831 FLAVJA FERREIRA DA SILVA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
2630 FLAVIO DE OLIVEIRA MARRA 2.486,83 0,00 0,00 0,00 8,08 201,04 
8512 FRANCJELE MARTINS RODRJGUES 3.024,05 º·ºº 0,00 0,00 8,48 256,29 
2697 FRANCINE RODRIGUES GOMES MENDONCA 5.314,95 0,00 0,00 0,00 10,42 553,67 
8780 GEISE CRISTINA DE AGUIAR 2.904,52 0,00 0,00 0,00 8,33 241,94 
7796 GEORGE GOMES DA SILVA 3.550,61 0,00 0,00 0,00 9,00 319,47 

10206 GESSICA PRISCILA ALVES BENTO 3.024,05 0,00 º·ºº 0,00 8,48 256,29 
8448 GlSLAJNE APARECIDA DA SILVA DOS SANTOS 2.280,89 0,00 0,00 0,00 8,00 182,51 
6135 GJSLENE DOURADO DA SILVA 5.207,54 0,00 0,00 0,00 10,34 538,63 
5087 GlVANILDO CORDEIRO DA SILVA 3.103,63 0,00 0,00 0,00 8,57 265,84 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 4.162,69 0,00 0,00 º·ºº 9,44 392,92 
8557 GUSTAVO DOS SANTOS UMA 2.471,64 0,00 0,00 0,00 8,08 199,67 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 111 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Página: 2/3 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/ 12/2025 
Cálculo: Folha Mensal Horas: 08:33:30 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Códi!!o Nome do emeregado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedu~ões Taxa Valor 
EMPREGADOS 

7175 HELOISA APARECIDA DE LUCA 5.141,24 0,00 0,00 0,00 10,30 529,35 
2544 HUGO ISSAO TIZURA 5.375,52 0,00 0,00 0,00 10,46 562,15 
2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI 5.966,35 0,00 0,00 0,00 10,81 644,87 
2525 ISABELLA CARi NA DO NASCIMENTO 4.921,05 0,00 0,00 0,00 10,13 498,53 
2548 IVANI DE FATIMA OLIVEIRA 2.358,95 0,00 0,00 0,00 8,03 189,53 
2631 IVANI SOUZA GREGO RIO VEIGA 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
3938 JAMILE FERNANDES CARVALLO DE SOUZA 4.037,62 0,00 0,00 0,00 9,36 377,91 

11189 JANA I NA CARDOSO 477,32 0,00 0,00 0,00 7,50 35,79 
4038 JHONATAN JEAN DOS SANTOS DIAS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 3.459,14 0,00 0,00 0,00 8,92 308,50 
2666 JILENY PALMEZANO PEREIRA SOARES 2.153,42 0,00 0,00 0,00 7,94 171,03 
5686 JOICE GARCIA TRAVENSSOLO 5.141,24 0,00 0,00 0,00 10,30 529,35 
2816 JONATHAN WILLIAM DA SILVA 3.837,62 0,00 0,00 0,00 9,22 353,91 
6153 JORGE LUIZ CAFFER 2.853,03 0,00 0,00 0,00 8,26 235,76 
7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 2.908,10 0,00 0,00 0,00 8,94 242,37 
2999 JOSEILDA DE ARAUJO TELUNI 763,77 0,00 0,00 0,00 7,50 57,28 
8240 JOSIANE SOARES DA SILVA 4.317,54 0,00 0,00 0,00 9,59 414,03 
4909 JULIA GIOLO JORGE 2.532,42 0,00 0,00 0,00 8,10 205,14 
2528 JULIANA APARECIDA DE OLIVEIRA OI REZZE 3.534,60 0,00 0,00 0,00 8,98 317,55 
5522 JULIANA DINIZ RAMIRES BARBOSA 2.656,06 0,00 0,00 0,00 8,14 216,27 
3011 JULIANA ROSA DA SILVA DOS SANTOS 4.654,01 0,00 0,00 0,00 9,91 461,14 
5170 JULIANO RODRIGO DE FARIAS 2.407,82 0,00 0,00 0,00 8,05 193,93 
8570 KAMILA ALVES FARIA 5.534,61 0,00 0,00 0,00 10,75 584,42 
3003 LAIS DOS REIS VIANA 2.920,00 0,00 0,00 0,00 8,35 243,80 
8690 LAR!SSA DE PAULA CARDOSO 2.616,40 0,00 0,00 0,00 8,13 212,70 
7058 LAR!SSA TEODORO MOURA 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
6199 LAUD!R PEREIRA DOS SANTOS 2.838,94 0,00 0,00 0,00 8,24 234,07 
2825 LAURA DE MARCHI DOS SANTOS 5.039,55 0,00 0,00 0,00 10,22 515,12 
2561 LEONARDO LUIS DOS SANTOS DA SILVA 3.837,62 0,00 0,00 0,00 9,22 353,91 
5559 LUAN FERNANDO PEREIRA DOS SANTOS 2.828,59 0,00 0,00 0,00 8,82 232,83 

10432 LUCAS AUGUSTO DOS SANTOS DA SILVA 7.013,46 0,00 0,00 0,00 11,28 791,46 
2634 LUCIA HELENA CHAGAS MARINI 2.462,60 0,00 0,00 0,00 8,08 198,86 
4958 LUCILENE CAT!A MUNHOZ 2.153,42 0,00 0,00 0,00 7,94 171,03 
9550 LUIS GUILHERME BRANDÃO 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
3948 LUIZ ALEXANDRE GUER!NO DA SILVA 3.082,22 0,00 0,00 0,00 8,54 263,27 
7149 MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES 5.252,75 0,00 0,00 0,00 10,84 544,96 
5548 MARCELA CRISTINA SARAIVA CORREIA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
8517 MARCIA HELENA BECALETO 2.608,12 0,00 0,00 0,00 8,38 211,96 
3902 MARCIO EVARISTO DA SILVA 2.776,07 0,00 0,00 0,00 8,18 227,07 
2650 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,60 292,56 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILHO 4.747,99 0,00 0,00 0,00 9,99 474,30 
2708 MARIA ANGELICA MANCUSO 2.914,71 0,00 0,00 0,00 8,34 243,16 

lll08 MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI U98,49 0,00 0,00 0,00 10,03 481,37 
2693 MARIA ELENA VIANA SALAZAR 4.331,87 0,00 0,00 0,00 9,60 416,04 
2793 MARIA JOSE MEIRA 2.280,89 0,00 0,00 0,00 8,00 182,51 
2674 MARIA REGINA DA SILVA 2.596,38 0,00 0,00 0,00 8,12 210,90 
2676 MARIANA DA SILVA COSTA 4.051,51 0,00 0,00 0,00 9,37 379,58 
2677 MARIANA VARONEU DE LUCAS BEZERRA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 11,04 407,57 
7908 MARINA DE MARCHI DOS SANTOS 3.280,59 0,00 0,00 0,00 8,75 287,07 
8894 MAR IZA FRANCISCO DOS SANTOS 2.570,62 0,00 0,00 0,00 8,11 208,58 
2678 MARLY APARECIDA LUIZ 2.280,89 0,00 0,00 0,00 8,00 182,51 
2679 MARTA ADRIANA DE SOUSA PIRES GREGORID 2.083,01 0,00 0,00 0,00 7,9 1 164,70 
7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 3.485,45 0,00 0,00 0,00 8,94 311,65 
7010 NEMUEL CAMPANARI 5.552, 14 0,00 0,00 0,00 10,57 586,88 

11024 PAMELA CRISTINA DE OLIVEI RA BISPO 2.901,67 0,00 0,00 0,00 8,33 241,60 
7776 PATRICIA MANTUANI 1.938,08 0,00 0,00 0,00 7,82 151,65 
8413 PAULA ROBERTA DE OLIVEIRA PELOSO 4.654,01 0,00 0,00 0,00 9,91 461,14 
2732 PAULO SERGIO DA SILVA 3.519,05 0,00 0,00 0,00 8,97 315,69 
2683 PEDRO HENRIQUE MICENA FURTADO 2.153,42 0,00 0,00 0,00 7,94 171,03 
7795 POLYANA HELY DIAS 4.679,01 0,00 0,00 0,00 9,93 464,64 
2769 PRISCILA VENTURA PIRES 3.245,09 0,00 0,00 0,00 8,72 282,81 

10751 RAFAEL RODRIGUES MORENO 3.647,65 0,00 0,00 0,00 9,08 331,12 
5650 RAFAELA FAVERO DA SILVA 5.575,92 0,00 0,00 0,00 10,58 590,21 
9055 RAISA CRISTINA DE OLIVEIRA MARQUES 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29 
7012 RAQUEL DE ALMEIDA GUASQUES MORALES 5.478,08 0,00 0,00 0,00 10,52 576,51 
2701 REGIANE MARIA PIMENTA MENDES 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
2651 RENATA ELIS BETTEZ ROMUALDO 3.460,25 0,00 0,00 0,00 8,92 308,63 
7117 RENATA RIBEIRO BRANCO 6.675,43 0,00 0,00 0,00 11,15 744,14 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Página: 3/3 
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissão: 15/12/2025 
Cálculo: Folha Mensal Horas: 08:33:30 
Competência: 11/2025 

C. Custos: 103-107 

RELAÇÃO DE BASES DO INSS 

Códi20 Nome do emere2ado Base cálculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedu~ões Taxa Valor 
EMPREGADOS 

10247 RICARDO LEITE DE ARAUJO 5.039,55 º·ºº o.ao º·ºº 10,22 515,12 
2594 RINALDO JORGE OE MELO 3.169,S8 0,00 0,00 0,00 8,64 273,75 
2688 ROSANA GOMES FELIX 5.102,63 0,00 0,00 º·ºº 10,27 523,95 
2602 ROSE LUCIO DA SILVA VASCONCELOS 2.219,70 0,00 0,00 0,00 7,97 177,00 
2605 ROSELY VASCO 2.752,31 0,00 0,00 0,00 8,17 224,93 
9290 RUBENILOO ROCHA ARAUJO 2.471,64 0,00 0,00 0,00 8,08 199,67 
7171 SHEILA DE FATIMA VICENTIN BELEM 4.476,27 0,00 0,00 0,00 9,75 436,26 
2689 SOLANGE APARECIDA MONTEIRO 4.362,69 0,00 0,00 0,00 9,64 420,36 
2690 SOLANGE PAULINA LORENA 1.435,61 0,00 0,00 0,00 7,50 107,67 
2639 SUELY MIOORI HANDA 3.326,32 0,00 º·ºº 0,00 8,80 292,56 
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 3.326,32 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56 
8715 TAM!RES RODRIGUES ROSA 5.207,54 0,00 0,00 0,00 10,34 S38,63 
2692 TAN!A MARA MANCUZO DA SILVA 2.153,42 0,00 0,00 0,00 7,94 171,03 
7098 TATIANA BERTINI LEMES 2.222,60 0,00 0,00 2.222,60 7,98 177,26 
2984 THIAGO APARECIDO FERREIRA 3.598,11 0,00 0,00 0,00 9,04 325,17 
5092 VALERIA APARECIDA LOPES 2.147,38 0,00 0,00 º·ºº 7,94 170,49 
6072 VANESSA ALINE SPIGOLON CORREA 5.345,35 0,00 0,00 0,00 10,44 557,93 
9770 VANESSA NONATO CALDEIRA DE OLIVEIRA 4.629,01 0,00 0,00 0,00 9,89 457,64 
2694 VANIA OE FATIMA APARECIDA OE BARROS 3.453,96 0,00 0,00 0,00 8,91 307,87 

10431 VICTOR HONORIO BRITO 5.039,55 0,00 o.ao 0,00 10,22 515,12 
2695 V!VIAN ALOMA GONCALVES DOS SANTOS 4.205,44 0,00 0,00 0,00 10,02 398,34 
2696 VIVIANE RABEH MARTINS FAUSTINO 2.358,95 0,00 0,00 0,00 8,03 189,53 
2642 WANESA LAURENTINO ALVES 2.358,95 º·ºº o.ao 0,00 8,03 189,53 

Empregados: 159 Total: 573.951,07 0,00 0,00 2.222,60 54.057,83 
Contribuintes: o Total: o.ao 0,00 0,00 0,00 o.ao 
Total: 159 Total: 573.951,07 0,00 0,00 2.222,60 54.057,83 

Resumo Geral das bases de INSS 

Base cálculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deduções Terceiros Total 
Total 573.951,07 0,00 54.057,83 0,00 0,00 0,00 2.222,60 0,00 51.835,23 

Sistema licenciado para A550CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



SISBB SISTE~~\ DE INFORMACOES BANCO DO BR..\SIL 
05/01/2026 - AUTOI\TENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VI II 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : I\SSOCIACI\O H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 37.216- 1 

Conveni o RFB- DARF CODIGO DE BARRAS 
/\ge n te Arrecadador : CNC 001 Banco do Brasil S . A. 
Codigo de Barras 85800000718 - 0 74360385253 - 8 

53071625352-0 73549079654 - 8 
Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total 

19/12/2025 
07 . 16 . 25352 . 7354907-9 

71.874, 36 

Modelo aprovado pel o Ato Declaratorio Executivo 
Con junto n • 01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO : 121 901 
AUTENTICACAO SISBB : F .C25.05C . 044 . 706 .FF4 



Empresa: 

CNPJ; 
Cálculo; 
Competência; 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
4S.349.461/0009·60 

130. Integral 
12/2025 

PAGAMENTO EM DINHEIRO 

Código Nome do empregado 

Empregados 
4770 ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHII 
2542 GRAZIELE DE ANDRADE UMA 

11189 JANAINA CARDOSO 
9522 MARCO ANTONIO MARANGÃO FILH• 

11108 MARJA EDUARDA VIANA SAI.AZAR P 
9290 RUBENI LDO ROCHA ARAUJO 

Empregados: 6 Estagiários; O 
(oito mil oitocentos e oitenta e um reais e quarenta centavos) 

GARCA, 18/12/2025 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Contribuintes: O 

Respons.ivel: 

CPF 

489.500.668-90 
393.257.048-03 
430.262.008-08 
474.980.148·82 
437.711.258-98 
046.273.025·50 

Página; 

Emissão: 

Horas: 

Total da Empresa: 

l / 1 

I8/12/ 202S 

16:53:03 

Valor 

1.607,56 
1.425,57 

84,53 
4.363,42 

364,17 
1.036,15 
8.881,40 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 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 II B BRASIL 
BANCO : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCIA : 0001 - 9 
CONTA : 79 .054 . 496-5 

,AVORECIDO : 
CPF" /CNPJ : 

I\NA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI 
489.500 . 668- 90 

VALOR : RS 
DEBITO EJ1: 19/12/2025 

DOCUMENTO: 121902 
AUTENTICACAO SISBB : 

1 . 607 , 56 

F . 737 . 908 .795 . 817 . 2E5 



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 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IISSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA: 29 . 112 - 5 

FAVORECIDO : GRAZIELE DE ANDRADE LIMA 
CPF /CNPJ : 393 . 257 . 048- 03 
VAI.OR : RS 1.425. 57 
DEBITO EM: 19/12/2025 

DOCUMENTO: 121903 
AUTENTICACAO SISBB : 4.C7B.985.Al4.D49.CD7 



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 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 380 - PICPAY 
AGENCIA: 0001 - 9 
CONTA : 17 . 526 . 987 - 4 

FAVORECIDO : JANAI NA CARDOSO 
CPF / CNPJ: 430 . 262 . 008-08 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 19/12/2025 

84, 53 

DOCUMENTO: 121 904 
AUTENTICACAO SI SBB : 7. DC5.BF8.CD0 . 331 . CC8 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES 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 fl B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 341 - ITI\U UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 6546-3 - SAO JOSE/BARREIRO 
CONTA : 47 . 318-9 

!'AVORECIDO : 
CPF/CNPJ : 

MARCO ANTONIO MARANGAO FILHO 
474. 980 . 148-82 

VilLOR : RS 
DEBITO EM: 19/12/2025 

DOC UMENTO: 121905 
AUTENTICACAO SISBB : 

4 . 363 , 42 

6.7C7 . 991 . 5A7 . 52D.CD6 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 / 2026 - AtITOATENDIMENTO - 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 : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO 
CONTA : 60 . 007 .794-4 

FAVORECIDO: 
CPF/ CNPJ : 

MARIA EDUARDA VIANA SALAZAR PAVONI 
437 . 711 . 258-98 

V/\LOR : R$ 
DEBITO EM : 19 / 12/2025 

DOCUMENTO : 1 21906 
AUTENTICACAO SISBB: 

364 , 17 

9 . 285.00A . 4AF . D26 . 93 1 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/ 2026 - AU'l'OATENDIMENTO - 11 . 17 . 06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSF'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
l,GENCI A: 3062-7 CONTA : 3 7 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BilNCO : 077 - BANCO INTER 
AGENCIA : 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA : 1 . 148 .770-4 

FAVORECIDO: 
CPF' / CNPJ : 
VALOR : RS 

RUBENILDO ROCHA ARAUJO 
046 . 273 . 025 - 50 

DEBITO EM : 19 /12/202 5 
1.036 , 15 

DOCUMENTO : 121907 
AUTENTICAC/10 SISBB: 3 .977 . 973 . 73C . CB1 . 75A 



N FS-e_87 44 MC.pdf 

NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnfonnações F:lscals 
Ex1g1b1hO.ade do ISS 

Exigível 
Númeco do Processo Municipio de Incidência do ISS 

GARCA-SP 

NUme<o do RPS Sério doRPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional lneenhvo Fiscal Regime Espeaal Tnbu1aç.ao 

Local da Pres,açao 

GARCA - SP 

Competênoa 

23/10/2025 

Tipo ISS 

Pâg,na 1 de 1 

Número da NFS-e 

8744 

Código de Verificação de Aulenticidade 

U4JJU7SCJ 
Oat~ e Hora de Emissao da NFS-e 

23/10/2025 às 10:08:39 
Chave de Acesso 

261 2695H B6IJF 5K5PX\WNGOAX2F 432H7 

Para certlflcaçao da autenticidade acesse 
http:l/179.96.132.27:2014/lssweb, menu 

consultas e lnfonnc os dados dcsla NFS-e. 
1 - Sim 2 - Nao Mlcroempres.1irio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03. Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE-SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnsaiçao Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razao Social 

17 .906.589/0001-94 

LograOOuro 

Avenida DR RAFAEL PAES DE BARROS, 441 

CEP 

17402-002 

TOMADOR..Q!: SERVIÇ.,Q_S 

Cidade 

Garça-SP 

CPFICNPJ/Documento 

45. 349 .461 /0009-60 

RGnnscnçao Es1adual 

Log,adouro 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 

CEP/Cod Postal Cidade/Pais 

17402-064 GARCA-SP 

Dlsçrimlnaçã2..!W! §!IJ!lços 

lnscriçlo Municipal 

001880413 000016643 DIAG LAB ANALISES CLINICAS L TOA 

Complemento 

Telefono 

(14) 3406-5179 

Nomef'Razao Soc,al 

Ba,rro 

WILLIAMS 

E-mad 

dlaglab@hotmail.com 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Complemento 

Cod IBGE 

3516705 

Telefono 

Oairro 

Williams 

E-ma1I 

Qtdc. Un. Medida Descrição Vir. UniUrto 

1,00 UN Exames laboratonaís pen6d1cos referentes a Média Complexidade. no p,criodo do 01/09/2025 a 30/09/2025 . Termo de Colaboraçao 
003/2023 • Ôfgao. Prefo1Iura Municipal do Garça 

484.05 

Construção Civil 

Total 

RS 484.05 

Imposto Sobre Serviços íle Qualqu~r Natureza - ISS 
LC 116/2003· 04.02 Atiquola 

2,00¼ 

AlMdade Munlcipio 

0000040000002 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

ANiUSES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIOADE MéDICA,RAOIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202 

Valor Toto1 dos Serviços Desconto Incondicionado Deduç6es Base calculo 

R$ 484,05 R$ 0,00 R$ 0,00 

Retenções de lmp_os_t_o_s ____ _ 
PIS 

R$ 0,00 

COFJNS 

RS 0,00 

ator Líquido da NFS-o: R$ 484,05 

Informações Complementares 

INSS 

RS 0,00 

Baso de Cti:lculo 

R$ 484,05 

IRRF 

RS 0,00 

Tolal do ISS 

R$ 9,68 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Rehdo 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Re1enções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tnbutos· Federal (13.45%) RS65, 10 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (2,69%) RS13,02 

RECEBl(EMOS) DE DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 8744 E CÓDIGO E VERIFICAÇÃO U4JJU7SCJ 

1 of 1 

Dala __ , __ / CPF/RG 

[MÉDIA COMPLEXIDADE!? ,1 " '"""r: 1 " · "" 



SISBB SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 .06 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCI A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
BMlCO : 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI $ . A. 
AGENCIA : 3022-8 - SICREDI MARILIA 
CONTA: 8 . 118- 3 

FAVORECIDO : DIAG LAB ANALISES CLINICAS LTDA 
CPF/CNPJ : 17.906 . 589/0001 - 94 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 19/12/2025 

DOCUMENTO : 121 908 
AUTENTICACAO SISBB : 

484 , 05 

C. FOC . A03 . 642 . C0B. EC4 



~------ --- ---------------- ------------------ - --- - - -------~------ --~ 
Ki.•c..:iiçlllO-. eh: f:l.E"ffiO CEN'ffl\_ DE G1\Rí'A !,TOA os procjuh)'- e/ou S(f\'JÇ0.S Ç!Jll~l.a11t~ dJ N01J r1~ca1 l:krri1tÜCii mdicada ao lado. 
lk<ii11J11l;in,1: l•l-171. Allllll ASSOC/At;ÀO IIOSPITAI.AR DENEFICJ-:N'm DO BRASIi .• RUA OR ORl.1\ Nl)Q TIIIAGO DOS SM•rros. iO. WILLIAMS - GARC A - SP. 
E111\, ..,jo· 30/0Q/2025 Valor Total: RS ,5.\9,20 

NF-e 
Nº 000.026.993 

Série 001 
--- -- ----- ------- ---- ------ --- --- ------- --- --- --- ------ -- -- ---- -------- -- --- ----- -- ------ --- ---- --

G». ;;;@ ' . fJ,· 

VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

Rua Deputado Manoel Joaquim Fernandes, 254 

Ferraropol,s • GARCA - SP 
Fono (14)3471-2324 CEf> 17400,088 

e1etrocentcrga,ca@hotmail com 

DANFE 
Ooc ument:o Auw:ili.a, da 
Nota Fiscal EkHÕt'ik& 

O· ENTRADA i.71 1- SAIDA ~ 

Nº 000.026.993 J52S 0909 6-199 1700 0196 5500 1000 0269 9310 0026 9637 

Série 001 f-------- --- - ---- ---~ 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfo.fazcndo.gov.br/portal ou no s;te da SEFAZ Autenticadora 

P~tOC::Q.O OC llJJTORIU<kJ Ot: uso 

135252880848270 30/09/25 10:04:57 
1NS~ÇAoEStAOUA1. oosuoc.1m.no m1[).Jl'1)1ô CNPJ 

:l l50%'.l30I l 4 09.649.9 17/0001-96 
- -----·-- - - -------------'---- --------------------'---- ---------- --- ------' 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
...,...~ IP,VA(JU,Çv.(. 

I
CJPJI C.í'J" °"lA.C)A.(MIS-SÃO 

14471 - ,\IIDD ASSOCIAÇÃO IIOSl'ITALAR DENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 30/09/2025 
.-_-..Ol~t:<;r, 

ílA.IJM0/[11!.I Q!lO 0,,.,IAÕA,5AJOI,. 

IHJ,\ DR ORLANDO TIIIAGO DOS SANTOS. 70 WILLIAMS I
CEO 

17400-000 30/09/2025 
'-' •r IC>IO 

Gi\RCi\ 

DUPLICATAS 

Número 
V cnci rncnto . 

Valor RS 

001 
15/10/2025 

549,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Cl4.'..r r< CAI.C~t000l\.'.M5 lVllilCQOOICMs 

0,00 
V/ll(~[)Qfl.l;ff 

1 

V,t,,l.(_':'A 00 ~(,IB(t 

º·ºº 0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
I

Ot!iCONl() 

lv, 1ru:re,,,1c 1r~ 
1 "'"'"''"" " " """ 

HORAOA SAIO,.. 

SP 

l
í\A.XOCCIII.CU..úOOICMt.UA.t';lln,JIÇ},Q . I VAI..CltOOIÇMSfJJOC.TlllJU;A.o YALOP lOIN. CX:,:S: PROOVTOS 

0,00 º·ºº º·ºº 549,20 

l(tlt~OE~t~AC[!.!'mlK. IV,1,LôftOOIPi \'AI.OA TOtAL.OANOTA 

0,00 0,00 º·ºº 549,20 

Ml,'-E/l'AJ.N:)t,.()Cl>,t 
I Pf;T(PQRÇOW.-. I CÔOIG-0 ~!1 l í'I.KA OOvtlCU.0 " C"6>J/Cf'f' 

l'ROl'RlO 1 • DEST IN/\TAR 
~'\(("I?(•,') 1,4,JNICIPIO 

J,Atlll~ ,r~c-c 
I MAACA 1,.;:;..,.,r.,o 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COl>Co 

l'ffOOVTO 0E$C,UÇÃO DO ~OOl/TO I SEAvr;êt 

"'""" 1:50SN 

) ,t(:,IJ CAIXA CONDUI.Lrn, AI.UMINIO 2X•I 1 76090000 0500 
Vll /\prox. Tnlmtos: Fedem! (Ht,2 1•t.) RS5,75 1;s1adu:d ( 11<:.~t) 
Rn.o9 Mmue1pal (O.~ f ) RS0,00 Foute. 
IIWT'/cmpres.<,.-.nclro com br 

5óS 1 1.AMPADA L ED DAI.AO 50\V E 27 DIVOLT 85--13i09() 0500 
Vai. Apro.x. Tributos: Fc:,:kral ( 1.5 • .54''.) RS,1,1.76 Es1.1d11:il 
(18.~t) RS5 1,8-1 Munic..'1p.il (0.oo+lo) RS0,00 Fo111e: 
lílPT/cmprewmcrro.com,br 

10.'-:S l .,\MPADA 1.EO BUI.BO 15 \V BIVOT.T 85437099 0500 
Vai Aprox. Tribulos: Fc-dc-ral (15,5--1, t) RS7,4o Esladu:i.l (18,00-1.) 
RSS.64 M1mic11>al W.W.-t) RS0.00 FonIc-
IBí'T/c:mpresometto com.lir 

\350 PINO ,\ DAPTADüR 10 /\ 85300990 0500 
Vo.1. /\ptox. T1it.n1los: Federal (20,75~f) RSA.56 faladul l l 18._00,'.) 
RSJ,% ~1111Ucipal rn.~ .) RS0,00 Fonte: 
lílPT/cmp1cs..,..·,mctw com br 

1001 PI.AFON C/ SOQUE-:rn E 27 Pl,AS'llCO 8S366100 0500 
Vai. J\prO."t. Tributos: Federal (20,7,5•,•J KS8.471~ 1;1d11ll (18,00-1.) 
RS7,J,1 /1.t lmicip.:J (0.~ ',) RS0,00 Fonte: 
líll'T/cmprcsanetro com Lr 

i 
~014 SUl'ORTETV I.CO PI.A SMA Ili AR'n CUl ,I\VF.L 7)269090 0102 

Vai. /\1no..'< Tribulos· Federal (18,2 "♦) RSll,63 Esl~dual 
(ll,00,,) RS14,26 /1.·funicipal (0,OOo/,) RS0,00 Fonte: 
ILWT/cm preSt.,.nclro.com br 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

t : Permito o Aprov. do credito do lcms no valor de R$ 2,74, e 
2: orresp. a Aliquola de 2,31%, nos termos do Art 23 da LC123. /

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1
3: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
4: fl. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
5: TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023 
6: ORGÃO:PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
7: (REFERENTE AO CONVENIO MÉDIA COMPLEXIDADE) 

CATA E HORA DA IM?RESSÃO. 30l09/2025 10 04:28 

m,, UNO, 

s,os UN 

5405 UN 

'it105 PC 

5•!05 UN 

5~05 UN 

5101 UN 

0,()0 

ur INX~IÇ..-.OESl.-ôUAI.. 

r CSOOPI.JJO l'tSOUOUIOO 

YAI. .. YAI. .. YAI.OR IIASEOE YAI.°" YAI.OA AOOUOTA-,. 
O<W<roAllE -- OCSCONTO TOlA.L. C,IJ.C, l(M$ ICMS ,., 

!CMS "' 
2,00 15,80 º·ºº 31,60 º·ºº 0,00 º·ºº OJ)O 0,00 

8,00 36,00 º·ºº 288,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0.00 

ó,00 8,00 º·ºº •18,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

4,00 5,50 0,00 22.00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

6,00 o.80 º·ºº 40,80 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,00 118,XO 0,00 118,80 º·ºº º·º" 0,00 000 º"" 

~OCCA:.C\.lODOtSSCN ll'AI..OR TOfAL 00 l SSON 

0,00 0.00 

FRG lnfon'Nl11c :a 



1{..:i:i:hi:m~~, tlc F!.lffRO CEN"ll;R DE GJ\RC,\ t:JUI\ o.s prodtilo:s e/ou s,"iços ,;omlíml~ da Nola F1M:.1l f k1rón1ca indicada ao lado. 
t>,..,1m.1t~n.r'11171 • AIU}n ASSOCIAÇÃO IIOSl'ITAI.AR D}:NEFICENTE 00 DRASII. • RUA DR ORI.AN0011llAGO OOS SAr-.rJO S. 70 • Wll,1.IAMS • G,\RCA - SP. NF-e 
1,, ....... 11, 31110l202~ V:1INTot;1l. R$. ti"7,o0 

,,•,,t lll'.ll.'t.1q1i.1 lco,i,r,,-,;,.,,, "-"''"''"'' "'º"''-'""" 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

Rua Deputado Manoel Joaquim Fernandes. 254 

Ferraropo!is • GARCA - SP 

Fone (14)3471-2324 CEP: 17400-088 

DANFE 
Oocumenco Auxi5.v da 
Noo111 Fis.co.l Eletrônica 

O. ENTRADA 
1 . SAIOA 

Nº 000.027.091 

Nº 000.027.091 

Série 001 

11 111 11 
3525 1009 6-199 1700 0196 5500 l000 0270 91 10 0027 0601 

Série 001 1----------------------1 
Consulta de autenticidade no portal da NF•c clctroc,e,ntcrgarca@hotm31I com Foi h a 1 /2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autenticadora 

PQ010C~Q ~ AtSTQP!LAÇ.Ã,i) 0C V,Q 

VENDI\ 1352532871115310 J l /10/2025 15:22:49 
1"4",CMCAOt~I~ OO~JJn.,tr_, 11111'11'-RIO 

3 150963~0114 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
"''"',,.,..,.~..., .~:;,,Vil 

14471 - /\llllH J\SSOCIJ\ÇÃO l!OSP!TJ\LJ\R BENEFICENTE no llRJ\S!L 
1 ,, .. ~ I..!,; I • 

RIJJ\ DR ORLANDO Tll!J\GO DOS SJ\NTOS. 70 
YI"• ,?,} 

GJ\RC1\ 

DUPLICATAS 

;.JUm1.:ro 
Vcnc1mcn10 
Valor RS 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

001 
15/1 1/2025 

697.60 

O,...IQPO I O I~ TJ11 TQ 

W!LL!Ai\1S 

1 

.. 1ncrc,,,iE 1r ,v. 

S I' 

09.649.917/000 1-96 

r
CtPJI CPf MTA.0,,,.Cl.!1~ 

45.349.461/0009-60 31/10/2025 

IU P 0,,.,TAD-' ~ 

17400-000 31/10/2025 I INS(J11ÇAO ESTA()!.JAl ~~ ACIA !.AlOA 

f\..:• rrr.ArU')!J(! 
"' I

VAI..CQ00t(Jo(;. 

I
OK.E'OCCAI.C.UlOMK.t.15 .. .i.«..rn'>c.Ao l "Af..<:fiOQICi.G~TU\IICAo VJ\l.OR TQM,1, 0<Xõ P ROt'VfOS 

º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº 697.60 
\l',._l_l((IH~ 11• 

I
VN.0R00::.C.6Ul'O 

I
OESCOHTO 

l'
iJIJlRA.j CUJlt.~,AS f<([.SSiCQlAS l ij~~ 00 IF"I Vili,~ 101.Al.OAI..Qr.4 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 697,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

r,:-~~;;;;,:; ,, , i./1 ,e POll' cONiA l roo100 A>-lct 1 í"LJICAOO V(IC.U .O "' Q l'J1CPr 

1 - DEST!NJ\TJ\R 
11 ~,·, ,.,, . -~ ~41_.lí',O ... IN:,.C~IÇAOCS,Jo.[)UA( 

1 

1•)'11!,' l'lf>Art" 1~•.ff(ll. I"'"'" l ""V.O!:~,Ac) l"CSOl.illUfO í't:SOt lOuCIO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
cooco Y"-OR Y"-OR Y"-OR OASE CE VALOR Y"-OR AUOuOfA % 

OESCRK;ÃO 00 Pl\00UfO1$1:.AV'(;O "'""'" C,O>N CIO, V,40, --'""""'º LNT/Joo OCSCONTO TOTAL CkC. ICMS ICWS , .. 
ICMS "' 

221~ BJ\SJ~ PAR..t\ REI.E 85Jó4900 0lO0 
Vai, J\prox Tribufos Fcder.;i\ (1,1.81•1,) RS3,i9 Cst3dual C12.~♦) 

RSJ.07 Municipal (0.00'/o) RW.00 Fonle. 
IIIPf/clllJ>CC'OlllClrO,OOlll lu 

, .,,,1) C,\IXA CONDULCTE AJ.UMINIO 2X4 1 7.090000 OlO0 
Vai AprC'IX Tributc1:o.• Federal ílR.2 1 ,♦) RS5,75 E.sl:idual OR.~í,) 
RS5.69 M111UCJpaJ (o.ma) RS0.00 Fon1c: 
llll'T/cmprCSt-'lnc:Uo.com.b1 

IJ'?.'l CAIXA SOBI\El'OR C PI.AC/\ 1 POSTO 1.IZTRAMONllNA )92S9090 OlOO 
\lal Aprnx Tril,u1~ : Fc:dcr.il ( 14,59'/4) RS3.85 Esladual (18,00~í,) 
l\.S,1.75 MunKipal 10.m• > RS0.00 Fonte. 
ll1PT/.::111p1esc,rnc1ro com br 

'Í(l~,1 J.AMPAl)A I.El.l l!AI.AO lOW "27 lllVOI.T 85-1)70'>9 0lO0 
V.1! Aprox Tributos: Federal O5,5•W•) RS33,57 Est:idu.al 
(18.00'/o) RS:llt.8.'< Municipal (0.~ .. , RS0,00 Fonlc 
IBP1"/~n1prc..'«)(11eIro com hr 

1085 LAMl'Al)A LEI) OULBO 15 W OIVOl.T ~ j ,1)7(NQ 0lO0 
V~ 1\prox. Tribu1os· Federal 0 5 .. ~•1¾) KS7.,16 l~ r:idual (18,0C>-✓•) 

I\SS,M ~1unicipjJ (0.W-♦) RS0.00 Foutc: 
lllP'flcmfnct>0111ct1t1,ctn11.br 

'i"ó lO ~10 DUI.U TRAMON1l~A l.lZ INTER 1 .!,,,S )l:~)115090 GSOC 
Vai 1\p1ox Tnbulo~ Fcdcrnl C2õ.-t~t) RS12.08 E:-!arlu,tl 
m.m11 l\S5:17 Munici~l.,I (0.00-'.) RS0.00 Fo111c · 

IUl1 1'/c111p1~ 1c1ro.com tir 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1: Pcrmile o Apro'I. do credito do lcms no valor de R$ 1,58. e 
2: orrcsp. a Aliquota de 2,31%. nos termos do Art 23 da LC123. 
3: 1- DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
4: li• NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
5: TERMO DE COLABORAÇÃO 03/2023 
6: ORGÃO:PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 
7: (REFERENTE AO CONVENIO MÉDIA COMPLEXIDADE) 

DATA E HORA DA IMPRESSAO 31/10/2025 15 22 50 

5•105 UN 2.00 12.80 º·ºº 25,60 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0 .00 

$40$ ur-: 2.00 15.80 0,00 31.60 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0 ,(1<) 

5,105 UN 3.00 8.80 º·ºº 26.40 º·ºº º·ºº º·ºº 0 ,00 0,00 

5,105 UN 6,00 36.00 º·ºº 216.00 º·ºº º·ºº 0,00 o.oo º·ºº 

.«05 pç 6,00 R.00 º·ºº •18,00 º·ºº º·ºº º·ºº º"" 0))() 

51.05 lJN 6.00 7,bO º·ºº •15.60 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·°"' 

0.00 º·ºº º·ºº 

FRG lnfon'náhe.1 



VENDA 

ELETRO CENTER DE GARCA 
LTDA 

Rua Deputado Manoel Joaquim Fernandes, 254 

Fcuaropohs • GARCA • SP 

Fone (14)3471-2324 CEP 17400-088 

eletroccnter9arca@hotnia11 com 

DANFE 
Documento AudiM d., 
Nola H ~c3' E1etrônlca 

O· ENTRADA 
1. SAiOA ITJ 

N" 000.027.091 

li 11111 1 1 
Ct""I/C OE ACC~SO 

3525 1009 ~99 1700 0196 5500 1000 0270 9110 0027 0601 

Série 001 1---- ------------ ---- ----, 
Consulta de autenticidade no port.;11 da NF-c 

Folha 2/2 www.ntc.r.u:cnda gov,brJportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

l>Q(>TOCctOC'C. AU'TORll.AÇJ.oOC USO 

135253287015310 31/10/2025 15:22:49 
11(;\A'IÇÁOf,$1~ 00~11'1110 l~KIUIAAI!) 

J !5096330114 09.649.9 17/0001-96 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

cooco 
ocscru:>.o 00 P11:00UTO I ~VICO NCMISH C50SN crOP '-'"" ou»nODADE 

V"'-OR V"'-OR VALOR """'"" V"'-OR V"'-OR T AIJ0voT A ... 

''""""º """""° O(!CON'TO TOT.IJ.. CÁt.C. ICIIIIS ICWS , .. l 1c1i1s 1 , .. 
t,c; I t, MOOUI.O TitAMOITTINA I.IZ TOMADA 10 A 85300910 0)00 S,I0S UN J.00 7,óO º·ºº 12.80 º·ºº º·ºº 0,00 o.oo 0.00 

Vai Apro.lC Tnbutos: Feder.d (20,7So/.) RS4,73 E~1.-idual (18.00'!t) 
RS,1,10 ~fomctp.;il (0.00%) RS0.00 Fo111c:, 
IIU'Tli:m1m:somc-1ro com br 

<,<,JJ l'l..\f'A ("/SUP.11\AMON'llNA 1.11.4 X4 oS 3)3<>6910 ~j()O 5"40'i UN 
V.11. Â]UOX Tnbulos Federal (20,7~'0) RS~.89 [$1.idlWl ( 1 8,00~✓.) 

2.00 1,1,20 º·ºº 28.40 º·ºº º·ºº º·ºº 000 0 ,00 

RS).11 Munie.ip:\l (O.~• > RS0,00 f-"onte. 
1 Bí'Tlcmprl'.'SOIUCIJO C()ln.br 

11'6<1 PI.AFON C/ SOQUl:TE E 27 PLA~"TICO 85366100 o.soo ~<O) IJN 6.00 6,80 0,00 -10,80 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0.00 
Vai. Aprox TnlmlO!I-· Fcdc1.il (20.75,e) RS8; 17 E.s.tadu,"11 (18.00,,.í.) 
RS7.J• Murlidp:il (0,00-/4) RS0,00 Fonlc· 
111i1"/.:-111pr~11dro con1 br 

J07'i REFLL71JR I.Ell 100 W lllVOl,T 8)-137()</Q 
V:11 J\prv.'< Tntmlos. Federal fl!i.Sl ~é) RSQ.'>5 Es!;,du:i.l (18.~tl) 

o.soo s,os UN 1.00 6 1.00 º·ºº t,.t.00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 o.oo 

RSI l,\2 Munieip~I (0,00-/,) RS0,00 Fonre· 
l BPT/emp1e....«nctJo com l,r 

1807 RELE FOTOCEl,Ul,A BIVOLT PARA llASE 8)361900 0)O0 .5'10'i UN 2,00 
Val. J\prox. Trihut05 1:cdcral (14,81%) RS9.72 faladual fl2.~·ó) 

32.80 º·ºº 65,60 º·ºº º·ºº º·ºº o.oo 0.00 

RS7,S7 Municipal (0,!m,) RS0.00 Fonte 
lBPT/cm;m:s.crnetro com br 

,177( SUPORTE TV LCD 1'1.AS~1,\ UNIVERSAi. FIXO 73169090 0 101 ~ 101 UN 3.00 22,80 º·ºº t,8.,10 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0.00 
Vai Aprox Tnbu1~· FedcrnJ (18.21', ) RSl2.46 Esladu3.l 
(12,00¾ ) RSS.2 1 Mumc1pal (0,!m,) RS0.00 Fonte. 
IUl1Tlc1nprCMXnctro co111 br 

3331 lJN IIJUT CON ICO 1 76090000 º~º 5,10~ PC 3,00 
Vai. ,\pw:,:, Tnburos: Federal ns.21, t) RS2.62 F.stadu.al (18,00~'t) 

4,80 º·ºº 14,40 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0,00 

R~l.59 Mm1icipal (0.00») RS0.00 Fou1e: 
ll!P'rtcmprc.,('lCnCIIU COl ll br 

1 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO 3H10f207S 15·22 50 FRG 1nrorma!1c .. 



BANCO DO BRASIL 22/12/2025 
306203062 SEGUNDA VIi\ 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 : 28 : 13 
0013 

DE CONTi\ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIAC,'\O H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFERIDO PARA : 

22/12/2025 
550.290.000 . 016 . 352 

1.246 , 80 

CLIENTE: ELET CENTER DE GARCA LTDA 
AGENCIA: 0290-9 CONTA : 1 6 . 352-X 
NR . DOCUMENTO 553 . 062 . 000 . 037 . 216 

NR . AUTENTICACAO 6 . 6CB . 205 . 451 . B61 . 8CF 



",e.,,,, ,r,i....11,,.11, u v r..,~u, CJ' , r. 
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cpdiQha 

DANFE 
' Documclllo Au., iliarda Not. 

-·--· ' f"iscal Elcrrõnic:, 

O-ENTR A DA [!] DIPHA DISTRJBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1 • SAÍDA 
CI IA VE DI: ACl·SSO 

RU A DOUTOR JORGE LO O ATO. 141 O 
Nº. 000.050.491 

3525 1144 6720 6200 01 15 5500 1000 0504 911 O 0483 2126 
VILA TIDERIO • 14050-1 1 O 

Consulta de autcnticid:idc no portul n:icional d:i NF-c RIDEIRAO PRETO· SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 
Folha Il i www.nfc.íazcnda.gov.br/portal ou no site <la Scfaz Au1or i1..:1dora 

NATUREZA l>A OF1ERAÇÁO J"•RO'TOC'OLO DE AUTORIZA("ÃO Dl: USO 

VENDA DE MERCADORIA 135253421035557 - l{J/11/2025 17:22:32 
INSCRIÇÂOEST,\DUAL r SCRIÇÃO ESTAOU,\L DC SUIIST, TRllllJT. rNl'J / ("l'f 

7978330361 16 44.672.062/0001-15 
DESTINATÁR IO/ Rl'METENTI! 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

ICNl'J / Cr i: DATA l>A h\USSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 10/11/2025 
OSDEREÇO IJA IRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAl(>A/El\'TRAOA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 070 - - SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 
MUNICIPJO 

U~ p rONE/;~~4075066 
INSt'Rl(.',\O [STADUAI. IIURA 0 1\ SAIDAlENíRA0A 

GARCA 
FATUllA / UUl'l.lCATA 
Num. 001 
\1('1'1(. 08/12/2025 
Valo, RS 70.l.84 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IIASlCÁLC.ICMS VALOR no ICMS \11\LOR IX) ICMS-FC'P B/\Sli l'.AU~JCMS S.T. VAI.OK IC.'.M S S,T, V,\LOK u.:~1s S.T-~"Cl' TOTAL l'ROOUTOS 

556.13 73 33 O 00 O 00 º·ºº O 00 703 84 
VALOR DO FRETE \'Al.OR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DE.<;r ESAS \'ALOR TOT,\I. Jrl VALOR IP.H'ORTA<;AO TOT,\L O,\ NOT,\ 

O 00 000 O 011 O 00 0.00 O 00 703 84 
TRANSPORTADOR/ VOI UMF.S TR\NSPORT\DOS .. , 
r<O~t[ 1 RAZÃO SO<'l,\L I l fRETEl'OR CONTA CôDIGOANTT t ·'\C' A llO VEICULO Lf CNPJ , crr 
PVN TRANSPORTES F. SERVICOS EIRELI O-Remetente 12.270. 745/0004-00 
Et<DF.llEÇO MUSICil'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAt 

ROO ADAUTO CAMPO llAU.Ol!TO 2200 GAI .PAO I IB K.\12.2 sr 110-JJO SUMARE sr 671495090114 
QU,\NTIDADE ICSl'CCJE r1ARCt\ NUMCl<.\ÇÀO l i'ESUORlJTU 

)

ll'[SO Li()UJl)O 

2 Volumes !l 440 !l 440 
D \DOS DOS l'llODUTOS I SF.llVIÇOS 

COl>l(iO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH csr CFOP UN ()U,\NT VAIOR VAI.UR 
UASE l<.:MS 

V,\IOK VAI .OH V1\ TOR í~';,~ ,.'~ PRODUTO U~IT TOT,\I. l l'M$ 11•1 ST• Fl'I' 
7S7 (&23) CLOIU,TO DE SODIO 9 MWML SOL INJ IV C 

200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX O• 
Lote: 2531701 Qt: I Vai: 27/07/27 

30049099 soo Sl02 ex 1 32, I C,OO 32.16 32.16 3,86 12.00 

-------· FCl:J I MREA0-1 RQ l -4JC().A,\5B-07J)J67'19C477 __ ------- -- -- -- -- - -- -- -- --- --;;,sooi --JsJ.oo -- 206,41} 
. . - - -- -- -

1486 CLORIDRATO DE TR,\MADOL SU MWML SOL INJ 30039049 S20 5IO~ t'X J 2a,1x 12.00 
ex 100 AMP X 2 ML A2 IIIPOLAJJOR/A2 G+ 
Lote: AW-Q.IW2SM Qr: 4 Vai: 31107/27 
FCl:E72R5 7FF -1 COA-461 A-913RS-791308291005 ---- --- - - - - ------- . --- -- -- - - . - -- . - 2979- - OIPIRONA MONOIDRATAD,\ SOUMGIML 2ML iõo1iiõ?9 000 5102 e x 5 J l ,MOU --iõ~:2õ - --2õX5ô 2•.n I 2,UU 
CT 100 AMl'/S/\ NTISA G-
Lo1c: 20728325 Q,: J Vol: 29107/27 

------ IA IC: 20730025 Q,;2 Vai: IJIOR/27 _________ ___ - - ---- - --- ---- ------- ------- - --- - - ------- ------- ----- ---- - - --- -2886 METOCLOSANTISA 10 MG SOL IN/ ex PAI' 100 3003905 1 000 5102 ex 2 54.7400 109,48 109.48 19,71 18.00 
A~·1P VD INC X 2 ML 

. --- ---
(METOCLOPRAMIDA)!SANTISA S-
Lote: 12.I OJ62S Qi: 2 Vai: 01/08/27 __ - - ------ ------ ---- - - - - -- . ------ --------- ------ ------- ------- - --- - -- -- - -- -- · -

Bruno Joaquim dos Santos 
502.1:,85.338-01 

/..u>..i,.a.- 1.-e M'., 1 ''"'"c.J;hdJO 

~ {n-n,,l,.,., 
~ 'li,\ 

DAllOS ADICI0/11,\IS v 1 
I NFOR.\I A('ÔJ:.c;; CO~I PI.EMENTARF.S RESEIWAOO A O FISCO 

Inf. Cuntribuintt:: 
PEDIDO 1310NEXO 626126403 
IIORARIO Dê RECEOIMENTO OE MERCADORIAS SEG. ,\ SEX. 0711 AS 1211 E llAS 1411 AS 1711 
PEDIDO DE COMl'RA:PDCff626126403ff810NEXO 
Vendedor: 20-REúli\NE CRISTINA LOPES MORAES Ili Pcd: ~823S3 
ATENDIMENTO ( 16) J77 I -S458 
DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO ~ti\XIMO DE 4X JIORAS. 
AFE 3.11280-6 
/\FE 4.04495-0 
AFE 1.27329-6 
AE 1.27330-8 
l nf. fisco: 
Vi,lor Aprox TributO!io l~cdcrnl: RS Q-4,67 Est:.dual: RS 84,4(, Municipal: RS 0,00 Fonte: IIJIYí 
(A) VENDA P/\RA CONSUMIDOR FIN,\L. 
(8) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALfQUOTA ICMS CONFORME ART. 54. l "l e tSO XIX, DO RICMS/SP-2000. 
REOUÇAO DA BASE DE Ci\l.CUl.O CONFORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 3, DO ANEXO li DO Rle~ISiSP-2000. 
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA IC~·IS CONFORME ART. S4. IN CISO XIX. DO Rle MS/SP-2000. 
Regime Especial - I00320n 022 - Pnrtaria CAT n" 116.'2017 
ROTA: ENTREG/\ 1 DIA 

/ ,ttpr,sJt1t'n: l fJll l !'!OJJ a., JR:Jl·l}J 



bionexo 
Relatório Itens Confirmados 

AHBB • Garça/SP 

Título: Cotação 1954 • FALTAS MC 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/SP 
45.349.461/0009·60 

Datado 
Relatório 
06/11/2025 11:32 

10:626126403 1 10 Upload:626126117 Tipo decotação:Cotação PDC I Criada por.Bruno Joaquim dos Santos 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
04/11/2025 às 10h27m 05/11/2025 às 9h0m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70 • Garça, SP Cep: 17400-000 

Observações: Termos e Condições: 

A NF deverÃ ser faturada para: AHBB AssociaÃ§Ãío Hospltalar 

Beneficente do Brasil CNPJ 45.349.461/0009·60. Informar 

numero do pedido no campo observaÃ§Ã!o da NF. NÃ!o 

aceitaremos quantidades superior ao solicitado. SerÃ!o 

devolvidos itens com menos de 12 (doze) meses do vencimento. 
••• HORÃRIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A 
SEX. 07H ÃS 12H E DAS 14H AS 17H, EXCETO QUANDO 
SOLICITADO••• Whatsapp: (14) 3407·5062 Emall e Skype: 
compras.garca@àhbb.org.br 

Colocar nos dados adicionais da nota: Termo de Colaboração 

03/ 2023 Ôrgão: P efeltura Municipal de Garça (Média 
Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 51 Participantes da cotação: 84 

Fornecedo, • CNPJ c«itato Envio 

Supermed Comercio E lmportacao Nome: WcbScrvicc Supcrmcd Aruja Entrep: 2 Dias 

De Produtos Medicos E 
E-mall:coord~or02@supcrmcdn<lbr. Frete:CIF 
coorden>do<1)3@supcrmcdnct.br; 

Hospitalares Ltda coorden.ador04@supcrmcd.nct.br: 

11.206.099/0004-41 c00<dcnador0S@supermed.net.br 

Brazmix Comércio Varejista e Nome: Usu.ario Ws Brazmlx Entrega: 3 Dias 

Atacadista Ltda 10.972.948/0001· 
E·nuil:comerci,1l@brazmix.com.br Frete:CIF 
Telefone: (41) 3656·7271 

62 

Ativa Comercial Hospitalar Ltda. Nome: WtWMces Ativa Entrep: 1 Dias 

04.27 4. 988/0001-38 
E·m.aill: suporte 7@gewcb.com.br Frete:CIF 

Dipha Distribuidora Nome;ws_diph.3_'5p Entrcp: t Dias 

Pharmaceutlca Ltda E-mail: paula@d;pt,a.com.br Freto:CIF 

44.612 062/0001-15 

Comercial Cirurgka Rioclarense Nome: Usuário Ws Rioclarensc Entres,: 1 Dias 

Lida· SP 67.729.178/0004·91 
E•mal l: bloncxo@riocbrense.com.br Frete:CIF 
Telefone: (19) 3522· 5800 

Supermed Comercio E lmportacao De Produtos Medicas E Hospitalares Ltda 

11.206.099 /0004-41 

Paaamento 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28ddl 

28 ddl 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203093796&report=itens_confirmados 

Fatur>mento (R$) 

1.000,0000 

800,0000 

500,0000 

500,0000 

500,0000 

ri:::11J111i:::I I Ut1 t 

1n 



lnfonnac;õos Qtd. 

•Rcfcrmcla: 22/10/2025 - Qtd.200.00 1 Preço RS0.33501 V•rl•çJo d• Última Compra: t 12.03% 1 R$ 0,0403 1 RS 8.0600 

Confirm.ado por: Bruno Jo~uim dos Santos tm 05/11/2025 às 1 Sh44m 
Justlfic.atlva: Bruno Joaquim dos 5.antos.05/11/2025 às 12h53mln- Fornecedores nlo atingem fatur.1mento mlnimo 

90295080-SUCCINAlO HIOROCORTISONA lOOMGCT 
SOOICO OE HIOROCORTl50NA C/ 50 FAS/ OIL(GEN) 
100 MG PO INJ CX FAVO 
TRAN5X50 

Marc.a:BLAU 
Em1>ab1cm: 100 MG PO INJ ex 
FAVO TRAN5 X 50 com 50 

100,0 

•Rcícrmcla: 29/10/2025 • Qtd.100.001 Preço R$2.4648 I Vari•çãod• ÚltimaCompr•: t6.55% 1 R$ 0,1615 IRS 16.1500 
Confirmado por: Bruno J~ulm dos S:antos em 05/11/2025 às l Sh44m 
Justlfkatlva: BrunoJo.-.quimdos Santos. 05/11/2025 às 12h28mln-Fornecedores No atingem faturamcnto m/nimo 

44.672.062/0001-15 

Fat.minimoJRS) 

R$500,0000 

Itens confmnados 
4 

Frete 

OF 

Entregas programadas 

Entrega 

lDiu 

Total do fornecedor 
R$703.8400 

Marca: EQUIPLEX 

Embal•scm: (623) CLORETO DE 
S0D10 9 MG/ML S01. INJ IV ex 

200AMPPEX10ML· l•ex­
AMP • EQUIPLEJ< CXcom 200 

Qtd. 

'Rcícrfncia: 29/10/2025•Qtd.200.001 Preço RS0,1664 I v.,l•ção da Última Compro,~ 3.37% 1 R$ 0.00561 RS 1,1200 
Conflrm.ldo por. Bruno Jo.1Quim dos Santos em 05/11/2025 às 15h44m 
Justificativa: Bruno Joaquim dos S.antos. 05/11/2025 às 12h4 tmin- Forncc-edo,cs não ating~mbturamcnto mínimo 

90290330• Cl.0RJDRA10DE 
METOClOPRAMIDAS MGIML 

SOLINJCT 120AMPVDAMB~ X- ,....:= a== == 
2 ML IEMB HOSP) 

Marca: SANTISA 
Embal•scm: METOCLOSANTISA 

10 MG SOL INJ ex PAP 100 AMP 
VDINCX2ML 

IMETOCLOPRAMIDAl • l ·ex. 
AMP-SANTISA ex oom 100 

•Rcfcrtncla: 22/10/2025·Qld.200.001 Preço RS0,49901 VviaçJo da Última Compro: t9.7" 1 RS 0.04841 RS 9.6800 

Conhrmado por: Bruno Joaquim dos S.nlos •m 05/11/2025 às 15h44m 
J~tlfac;aliva: Bruno Joaquim dos Santos. 05/ll/2025 às t th48min- Respondeu incorreumente o Item cotado 

90137027 • CI.ORJDRAlO DE 
TRAMAOOl SOMGJMLAMP 2 
ML 

MM<a:HIPOLABOR ~,O 
Embal•scm: CLORIDRATO DE 
TRAMAOOL 50 MG/ML SOL INJ 
ex 100AMPX2MLA2· l·CX· 
AMP· HIPOLABORCXcom 100 

•Rcícrmcla: 29/10/2025 • Qtd.400.00 I Preço RS0.8955 I VarlaçJod• Última Compra;~ 1.17% 1 RS 0,010S IR$ 4.2000 
Confmn~ por: Bruno Jo3Quim dos Santos cm 05/11/202S às 1 Sh44m 

Maru: SANTISA 
Emh•i•scm: DIPIRONA 
MONOIDRATADA SOOMG/ML 

2MLCTIOOAMP- 1-ex-AMP­
SANTISACX com 100 

'Rcíerbld•: 29/10/2025·Qld.500.001 Preço R$0,3500 1 Variação da Última Compra: t 18.97% 1 RS 0.0664 I RS 33,2000 
Confmn~ por: Bruno Jo.-,qulm dos Santos cm 05/11/2025 às 15h44m 

Justific-ativa: Bruno Joaquim dos Santos. 05/11/2025 às t2M2min- Fornecedores não atingem faturamcnto mínimo 

Proço Unlt (R$) 

2.6263 

Pagamento 

28ddl 

V.moçlo 
tS.64"IR$37,5600 

Preço Unlt. (R$) 

0,8850 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203093796&report=itens_confirmados 

Total(RS) 

262.6300 

ToUl(R$) 

~.0000 

5/7 



05 / 01 / 2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 :11 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CL!ENTE : ASSOCIACAO fl B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 

!TAU UNIBANCO S .A. 

CONTA: 37 . 216- 1 

34191090080133678859969934960001612890000070384 
BENEFICIARIO: 
DIPflA DISTRIBUIDORA PflARMACEUT 
NOME FA."ITASIA : 
DIPflA DISTRIBUIDORA PflARlv\CEUT 
CNP,l : 44. 672. 062/0001 -15 
BENEFICIARIO FINAL : 
DIPflA DISTRIBUIDORA PflARlv\ CEUT 
CNPJ : 44. 672.062/0001-15 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
D,\TA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

122 . 201 
08/12/2025 
22/12/2025 

703 , 84 
13. 61 

717 , 45 

NR . AlJTENTICACAO F.3B8.95E . A25 . 3C3 . D56 

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 services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendi mento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacocs , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e services de Ouvidoria . 



~

, .. ,,,. · Prefeitura de Ourinhos - SP Número 1786 
Secretaria Municipal de Finanças Competência 11/2025 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - N.FS-E Emitida em 21/11/2025 22:07:26 

Substitui a NFS-e Nº 1785 de 20/11/2025 11 :33 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social: GAMA SONIC COMERCIAL L TOA 

Nome Fantasia: GAMA SONIC COMERCIAL L TOA ME 
j,, ' 

,.·,.li - CPFICNPJ: 54.485.875/0001-50 Inscrição Municipal: 11301285 

Endereço: Rua Noboru Endo,711 -Jardim Anchieta -19915-640 

Telefone: Email: Município: Ourinhos/SP 

TOMADOR D E SERVIÇOS 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Endereço: Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70 - Vila Williams - 17402-064 

Telefone: (14) 3407-5066 Email: Municlpio: Garça - SP 

Discriminação dos serviços: 
Sl,JBSTITUIÇÃO DA JANELA OE RAIOS _X DA CÚPULA, SERVIÇO DE VÁCUO PARA COLOCAÇÃO DO ÓLEO ISOLANTE NA CÚPULA, INSTALAÇÃO DA 
CUPULADO APARELHO, SUBSTITUIÇAO DO DISPARADOR DE DOIS ESTAGIOS. TESTES DE FUNCIONAMENTO. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 00312023 - ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

SERVIÇOS EXECUTADOS NO APARELHO DE RAIOS X TOSHIBA KX015. CONFORME NOSSA OS 125125 

VENCIMENTOS: 05/12/2025 - RS 1.651.00 
20/1212025 - RS 1.650,50 
04/0112025 - RS 1.650,50 

Valor Total da NFS-e IR$ 4.952,00 
Item da Lista de Serviço 
14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão. carga e recarga, conserto, restauração. blindagem. manutenção e conservação de 
máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores. elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 
sujeitas ao ICMS) 
Valor Serviços Desc. Incondicional Desc. Condicional Deduções da Base Base de Cálculo 
R$ 4.952,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 4.952,00 

Alíquota ISS Valor ISS Valor I SS retido Valor PIS Valor COFINS . . ~ ... RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retenções Valor Liquido 
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.952,00 
Optante Simples Regime Situação NFS-e Natureza da Operação Município de Incidência Resp. Recolhimento do ISS 
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigível Ourinhos-SP Prestador 
Outras informações: 
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal nº 6.955/2018. 
Valor aproximado de tributos: RS 893,84 ( 18,05%). Fonte: IBPT, 
• Alíquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-0 de acordo com as regras da Legislação Federal do Simples Nacional. 
Município da prestação do serviço: Ourinhos-SP 
Consulte a autenticidade deste documento em https:/liss.ourinhos.sp.gov.brNe,ificarAutenticidade 

CONSULTE A A UTENTIC IDADE UTILIZANDO O CÓDIGO /:Y7 . . . 
11111 111111111111!:lllli lllll llllllllllll l'lilll 

Código de Verificação ~;;!JJ~l ip~J~ 1 --1 08P00KQM3 En , ' ~ã.-MHJ§ líil,.1\~ ffl O 8 P O O K Q M 3 

-



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17: 11 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090317828400000103290177613040000180644 
BENEFICIARIO : 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE 
NOME rANTASIA : 
GARCA CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVE 
CNPJ : 49.887.383/0001 - 50 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENErICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Centr al de Atendimento BB 

122 . 202 
31782840000103290 

03178284 
23/12/2025 
22 /12/2 025 

1.806, 44 
1.806,44 

2 . B08 . BC6 . 684.58A . 9CA 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e servicos transacionais. 

Si1C BB 
0800 729 0722 
Informacoes . reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , reclamacoes.cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



tccdx:mos de N0VA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA os produ1os dou serviços constan1cs ,L1 No1:1 Fiscal Eletrônica indic:tda :io l:ido. 
émis,-io: 02/121202S DcstlRcmc: 1S1-ASSOCIACAO 110S!'ITALAR BENEFICENTE DO BRASIi . V"lor Totol: 180,00 NF-c 

>ATA DO RECEIJl~IENTO I IDENTll'ICAÇ,\O E ASSINATURA 00 RECl!IJEDOII 
N" 000.003.622 

Série 001 

NOVA GARCA COM DE GAS E AGUA LTDA DANFE 

llll l li 1111111111111111 1111111) )11111111) 1111111111111111111111111 l l l li l l Ili 
Documento i\uxil iar da 
Norn Fiscal Elc1rô11ic11 

à lAVEDEA~ O - ENTRi\Di\ ~ 
1 V Li\13IENO Di\ COSTi\ Mi\CI li\DO. 2153, null - Si\NTi\ Mi\RIA 1 - SAÍDi\ I 

3525 1245 8256 6 100 0 194 5500 1000 0036 2210 0 127 7 105 
- GARA A - SP - CEI': 17404-012 N" 000.003.622 

Fone: ( 14)3471-124 1 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·c 

Folha 1/1 www.nfc.fozcndagov.br/portal ou no site da Scfoz autori1A1dora 

IA 111RE.'..A DA OPERA(' ÁO PROTI.>COI-ODF. A\ffORI/.J,(;ÀO m:: USO 

REVENDI\ 135253741968660 02/12/2025 11 :34:58 
'ilSCRl('ÁO ESTADUAi. 1•~SCRl(',\Q 13STAOUALD0~UIIST1TIJTOTRIHUTÀRIO 

1

(1','PJ / Cl'1: 

3 151 1804 1 1 19 45.825.661 /000 1-94 

>FST INAT,\RIO I R.-MFTF.NTF .. -
;O~fü I RA7.AO SOCIAL 

ICt,,'PJ I CPF lli\TA OA E~IISS.ÃO 

I5I-i\SSOCli\Ci\O HOSPIT /li.AR BENEFICENTE DO BRi\SIL 45.349.461/0009-60 02/12/2025 
M)l;RE('O DAIRROI OISl'RITO 

!'~;400-084 
DATA OA SAiOA 

RUi\ DOUTOR ORLi\NDO TI ll i\GO Si\NTOS, N. 70 Wll.l.li\NS 02/12/2025 
IUNICll'JO 

IUFs P 

TEl.EfONE I Fi\X I INSCRl(ÃO ESTAOUAt lt()RA l>A SAiOA 

Gi\Ri\ i\ 11 :33:20 

'AT I IIU 

)/IDOS Di\ Fi\TURA Numero: 127710 - Valor Original: R$ 180,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valorl.iquido: R$ 180,00 

'ARC EI.AS 

sJúrncro 
Vencimento 
Valor 

001 
16/12/2025 
R$ 180.00 

',\LCUI.O no IMPOSTO 
IASF. DE CAl..CUl.0 00 ICI\IS VALOR TOTAL DOS rRODlfl'OS 

º·ºº I
VALOR OOICt-.tS 

l
1.1ASI! ut.: CÁLCULO DO 1cMs SUllST. IVAI..OK oo rCM S suns-r 

0,00 0.00 0.00 180.00 

IOIJl"RAS OESl'f..SAS /\Cf.SSÔRIAS I V/\1-0R D() IPI 

º·ºº 0.00 
O,OO rM.OR IXl SEGURO O,OO l°E..S('(),<,-0 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

180.00 

flUNSl'OltTAIJOH / VOLUMt'S TllANSPORíADOS .. . 
;Q~II! I RAJ..ÁO SOCIAL 

l

flll:IT: f'OR CONTA 1 CÓDIGO ANrr l rt..ACA l)OVEICULO u,: CNl'J/CPF 

9 - SEM l'RETE 
r,;1>ERE(O M UNl(il'JO 

ll;ANTIDAOE r~sri:rrn !MARCA NUMERAÇÃO 11'€SOllRUTO o -
IADOS nos l'IWllUTOS I SERVIÇOS 

CÓ!JIGO 
DESOU("ÁO 00 f'ROOVTO I SERVl('O NCM/SII CST rror UNII) 011>11 

VAL()R VAI.OR VALOR 
l'RO0lft'O UNrrAH.10 DES<.:0:-ITO TOTAi. 

:>0000001002-IJ AGUA MINERAL 1120 Vl'IT,\ • 20 L 2201 1000 060 5-005 un 15 12.00 o.oo 180.00 

>.-,nos ADICIONAIS 

..-rORMA('ÔI~ CO~U'U:.MbVJ"ARES RESERVAI)() AO FISCO 
' alor .llptoxint3J"Klo dos tribulos RS 24.86 Fc-dcrllis e RS 32.·IO r:.11adu,ijs fonte. IJ1PT IC2SJ7.Consumo dos C,\l~S TcrrTKl de Cobbora~o OOJ/2023 
Orsao l'rcfciturn Municipal c.le (tlrc:t 

cla <:,\\va 
\,Nilli arn 

\ (1 

lJF INSCRIÇÃO l!STAUUAL 

~ 

PF.SOUQUIOO 

IIASI: D!: VAI.OR Vi\LOK AI.IQ •;. 

CÁL\ ICMS ICMS IPI 
,___ 

ICMS IPJ 

o.oo o.oo o.oo o.oo 0.00 

1onat~t~.-.,.1..01..:1&ó·
4 

---------- ______ ..J.... _ ____________________ _, 

>ATA E IIORA 1)1\ IMl'RESSAO 02/12/2025 11 H 02 



05 / 01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 11 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3 062-7 CONTA : 37 . 216-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A . 

74891125290087603022210520991042112970000018000 
BENEFICIARIO : 
NOVA G COM DE GAS E ACUA LTDA 
NOME FANTASIA: 
NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA 
CNPJ : 45 . 825 . 661/0001-94 
B~~EFICIARIO FINAL: 
NOVll G COM DE G,\ S E AGUA LTDA 
CNPJ: 45.825.661/ 0001-94 
PAGADOR : 
ASSOCIAC,\O HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45.349 . 461 /0009- 60 

NR . DOCUMENTO 
DAT!I DE VENCIMENTO 
DATll DO Pl\Gl\MENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

122 . 203 
16/12/2025 
22/12/2025 

180 , 00 
7 , 14 

187, 14 

NR. ,\UTENTICACAO A. F2 1 . Dl0.6D4 . 73D . E25 

Ce ntral de lltendimento BB 
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes, cancel amento de 
produtos e servicos . 

O:.ividoria 
0800 729 5678 
Recl amacoes nao solucionadas nos canais 
ha bi t uais agencia , SAC e demais canais de 
ate ndime nto . 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de cartao , 
outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



RECEJEI-OSDEREVALATACADODE PAPELARIA LlDAOSPROD\J!OSCONSTAa'11ESDANúTAF1SCALltsUICADAAOI.ADOEDUl'UC\TA(S)CONfOR.\El~1)1C\DONAFA1URA 

ll\ TA li: REQlll~il'TO IIE',11ACAÇ!DC\'ill E/CARi ~ IIO'Cff) E A~l\'All/R,\ 00 run JI~ MODELO SS 
NF-<· !tRJE 1 

008699828 

ldenlific:iç-lo oo cmitenle DANFE 

11111111111111 I~ 111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111 1111 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA IXXlJl,13/HOAUXIUARDA 
LTDA 1-'0TA ~150\L 'ELl?IR(NC\ 

RUASAi'VíO A1''TONIO Nr, 1699 0-INTRAD.A 0 CHAVE DE ACT.SSO DA NF-E 

Revai DISTRIJ\l>l5llUALCcp: 17232-232 1-SAIDA 3525 1052 4341 5600 0184 5500 1008 6998 2816 6306 2977 
ITAPUIISP N. 008699828 
Fone: 01436649811 SÉRIE! Cons,l1a dl alfcniicidld: no portal nacional ct, l\'f•c 3 

.-OLHAOl/01 "''"mfc.faz<.'fldqpv.b-/portnl ou no site dJ !E'AZ Allori,aw 

NATIJREZA DA OPrnAÇ,\O 
VENDAS 

ll'iSCRIÇÂO EffADUAL 
377002180114 
Dl:S11NATARl0/Rl:.'1Elb"-'IB 
NOMF/RAZÃO SOCIAL 
MroaA0\01-lOO'IT AI.AR llEl\'EFICENfE llRASL 

ENnmo;:o 
R OOlJfOR ORLANDO THIAffi SANTOS. 70. SL 6 

MUJ\'ICIPIO 
G\RO\ 

FATIJRA 
1001 20/1 1/2025 3.569.46 
CALCULO DO 11\WOSID 

PR010COLO DEAU10RIZAÇÃO DE USO 
135253149915075 21110/2025 01 :25:29-03:00 

11-.sc. ESTADUAL DO SUBS]: lRIB. Cl'iPJ 
52.434.156/0001-84 

I
CJ\'PJICPF 
45.349.461/0009-60 

l
llAIRROIDISTRl10 
Vl LA \VIWAMS I

CD' 
174()().()()() 

I
FOJ'if.ll'AX 
1434075062 1: IINSCRIÇii.O Fl,T,\DUAL 

DATA DEEJIUSSÃO 
21/10/2025 
DATA l:J\'TRADNSAÍDA 
21/10/2025 

HORA l:J\'1RAD,VSAÍDA 
0 1:22:00 

BASECAI.C lCMS VALOR ICMS BC ICMS SUBST VL ICl\LS SUBST VL 10TAL PROD VL ffiEIE VL SEGURO DESCOl\"JO DESP ACES VALOR IPI VALOR IDTAL l'\OTA 
3.569,46 642,50 0,00 0,00 3.569.46 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 J .569.46 

1RA11.SPORTADOR/VOLU~IES 1RANSPORTADOS 
RAZ.\0 SOCUL 

l
rnE.1l:POR COl\,A ICÓDIGOA1'1T PLACA UF CNPJICPF 

1

1,'-SCR ESTADUAL 
Rl:"VAL ATACADO DE !',\PELARIA LTDA 0.EMJTEl\'J'E 9JROA63 S' 52.434. 156/0001-84 377002180114 
E\DEJUl;'.O 

I
MUNICIPIO ,~!ARCA ,~- NUMllUÇ,\O Q1DE ESPOCIE 

'

PESO Blllllú 
1 

PESO UQ UIDO 
RUA S.\NTO ANTOJ\:10. 1699 ITAPUI 25/0651298D 15 \OLUME 340.250 340.250 
DADOS DO rRODtnO/SmVICO 
COD. DESCRJÇl..O DO PROD./SmV. V.ST. NCi\l CST cmr UN Qm V.lJ'Nl V.TOT BC.ICM V.ICi\l V.11'1 A ICi\t A.IP! 

113568 CANETA MARCA TEJ(fO DASHUGTH AMARELO FWORESCE 0.00 96082000 200 5102 ex 1 7.92 7.92 7.<n 1.43 0.00 18.00 0,00 
1':TECX.CIJ2 CA2201 • BRW 

089566 ETIQUETA REDONDA TP-12 AZUL REDONDA 12MM Cf.C/210 g 0.00 48211000 000 5102 CT 5 3.89 19.45 19.45 3.50 0.00 18.00 o.oo 
86595 • PIMACO 

034147 ETIQUETA REDONDA TP-12 VERDE REDONDA 12 MM CT.C/210 0.00 48211000 000 5102 CT 5 3.89 19.45 19,45 3.50 0,00 18.00 0.00 
886(j()() • PIMACO 

06111 1 GR.AMPO PAR.A GRAMPEADOR 26'6 GALVANIZADO 5000GR.A 0.00 83052000 200 5102 ex 6 3,79 22,74 22.74 4.09 0.00 18.00 0.00 
MPOSCAIXA 179.5402 -SERTIC 

062880 PAPB. FOTOGR.AFICO INKJEf A3 GLOSSY 230G PCT.C/20 30205 0.00 48 115129 200 5102 PE 2 22.80 45,60 45.60 8.21 0.00 18.00 0,00 
0005 - MASfERPRINT 

080000 PAPEl.SUI.FITEA4ffiAMEX 75G 10 PCTX500 Fl.SC.AIXA CMX 0.00 48025610 500 5102 ex 14 244.90 3.428.60 3.428,60 617.15 0.00 18.00 0,00 
075CA4 -ffiAMEX 

010654 QUADRO MULTIUSO EXPOSITOR Cu\$lC VERTICAL CR UNI 0.00 42021210 000 5102 UN 1 25.70 25.70 25.70 4,62 0.00 18.00 0,00 
DADE 863-00 • ACRIMET 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar d.! ,-,;111oxadiado 

~ ~ 

DADOS ADICIOl'\AIS 
ll'\FORl\lAÇÓES COMPLEJ\lfJlffARES 
Protocolo: 135253149915075 

RESffiVADO AO RSCO 

CUENllê l 141 R21,I . AI IIUITd.:( l 4l3407- S06:l,_1ER.\O OE OOl.AllORACAOOl/202.l ORC.AO: PREFUIURA ~ U1'10PAL 
DEGARCA (IIEDIA CO\l'LEXIDADE)-PEDIDO 1939-&,b,tituto Tribin<. \! do Art164 DO RICMi'2000Cootllq;'ine E.•r,, 
d ~ Eldronico 266S/.20l5 -Sobst. Ca!rulOOJ 01nf Conv. lO.fi92/2015 e Nol::1 CO:-..'FAZ 1S/1212015- ~\U\."aOOlli:ulcstitl.:dap:=-J 
uso eronswm-10,00) (1 F)(l4~Q \ '.llo, ,\pro~mxlodos Tnbutos: RS 91317 (25.59",Q. fünt~ !lll'T. 



SISBB SISTEMA DE INl'ORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDTMENTO - 11 . 17 . 11 
3062703062 0001 

Comprovan te Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37.216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020251222182252522273133 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/0009-60 
VALOR : R$3.569 , 46 
T,~qIFA : RS0 ,00 
DATA : 22/12/2025 - 16 : 27 : 51 

PAGO PARA: Papelaria Re val 
CNPJ : 52 . 434 . 156/0001-84 
CHAVE PIX : pix . bb'reval. net 
INSTITUICAO : 00000000 BCO DO BRASIL S . A. 
AGENCIA: 3369 - CONTA: 00000000000000152552 
TIPO DE CONTA : Con ta Corrente 

Es ta transaçao pode ser tarifada em até 0 , 99%, 
com valor máximo de RSl 0 , 00 . O valor defini tivo 

poderá ser consul tado no BBDPJ . 

Notif i cacao e nviad a em : 22/12/2025 - 16 : 27:51 

DOCUMENTO : 122204 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 754 . ACA . 168 . 82F . 2A7 

Cen t ra l de Atendi mento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos t ransaciona is . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , recli:imacoes, cancel a.mento de produ ­
tos e services . 

ouv i dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia , 
acendimento . 

soluc ionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Ate ndime nto a deficientes a uditivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , r eclamacoe s, cancel amento de cartao 
e o u tros produtos e services de ouvidoria . 



RECEBEMOS DE ALP COMERCIO DE ET18{UETAS E ROTULOS ADESIVOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISS O: 06/11/2025 VALOR TOTAL: RS 517.(lO DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICJENTE 
DO BRASIL. RUA DOUTOR ORLANDO T HIAGO SANTOS, 70 • SALA 06 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 000.001.369 DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
Série 001 

---------------------------- -----
IDE:NTIFICAÇAO DO E:MITE:NTE: 

1111111111111111 li llHIIII illll lilllllHI 1111111111111111 Ili 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
ALP COMERCIO DE ETIQUETAS E ROTULOS ADESIVOS LTDA [i] R . TAMANDARE, 23-25 

O-ENTRADA 
1-SAfDA 

CIIA VEDE ACESSO 

VILA N IPONICA - 17052-160 
3525 1123 9109 4300 0157 ssoo 1000 0013 6910 0969 6226 BAURU - SP Fone/Fax: Nº. 000.001.369 

Série 001 Consulta de aulenticidadc no portal n acional da NF-c 

Folha I l i www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no s ite da Scfaz Autorizadora 
N /\ TU REZA DA OPERAÇ AO PROTOCOLO DE AtrrORIZAÇAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DE SP 135253372467873 - 06/11/2025 20:55:50 
lNSCRIÇ'AO ESTADUAL 

209610684112 IINSCRIÇAO MUNICIPAL 

0000 
l'NSCRIÇAO EST AOUAL 00 SUDST. TRJDtrr. ICNPJ 

23.910.943/0001-57 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOM~ / RAZAO SOCIAL l)ATA DA EMISSÃO 

ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL I
CNPJ/Cl'f 

45.349.461/0009-60 06/11/2025 
ENDEREÇO OAIRR.O / DI.STRJTO 

RUA DOUTOR ORLANDO TffiAGO SANTOS 70 - SALA 06 VILA WILLIAMS 
~tUNJCIPIO 

GARCA 
PAGAMENTO 

Boleto 
RS 517 00 

C Í.LCULO DO IMPOSTO 
BASE 1m rALC. 00 IC"MS VALOROOICMS 

O 00 O 00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO 

65 00 O 00 

DA.SE DE CÁLC. 10.tS S.T. 

O 00 
DESCONTO 

O 00 
TRAJ-.SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

u;p l'ONE/F;;J5J25198 

VALOROO ICMS SUllST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMCT. 

000 000 O 00 
OvrnAS DF.SPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. 

000 0.00 0.00 

rrJ> 
DATA DA SA.lDA/ENTRAOA 

17400-000 06/11/2025 
INSCRIÇÃO EST /\DUAL IIORA DA SAIDNENTRAOA 

19:55:30 

V. FCr lJF DEST. VALOR OOPIS V. TOTAL PRODUTOS 

O 00 0,00 452 00 
V. TOT. TRJD. VALOR DACOFINS V. TOTAL DA NOTA 

142 16 0.00 517 00 

NOME / RAZÀO SOCIAL 

'

FRETE CODIGOANTT !'LACA 00 VEICULO UF Cl'PJ/CPF 
9-Sem Transporte 

t"NDEREÇO MUNICIPIO 

OUAI-TIDADF. roSPF.Cm IMARCA Nt/MF.RAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

lcôDJGO PRODUTC DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII OICSOSN CFOP UN QUANT 

S5710 ETIQUETA COUCHE AD. AC. NEUTRA 33X2IMM O 48211000 0102 5102 RL 15,0000 
COLS. 

! PESO BRUTO 

VALOR 
UNJT 

22,6000 

VALOR 
TOTAL 

339,00 

UF 

VALOR 
DESC 

0,00 

INSCRIÇÃO EST /\DUAL 

1 PESO LIQUIDO 

B.CALC 
ICMS 

0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

o, 00 

___ 85654 ___ ETJQUETACOUCHEAD. AC. NEUTRA100X40MM 48211000 _ 0102 __ 5102 .!lJ. ___ S, ()_!)Q(! __ l 2, ®QO ___ IJi\!Q ____ Q,@ ___ .!)LQ.0 ___ .!), Qjl_ _____ . 0,00 ___ _ 

DADOS ADIC IONAIS 
ISFORMAÇÔF.S COMPI.EMEr-TARF.S RF.SF.RVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: BOLE.: 1378/1 VECTO.: 27/11/2025 RS 517,00 
BOLETO(S) CAIXA ECONOMICA FEDERAL EM ANEXO. Em•il do Des1inn1ârio: con1abi1idndc2@ ohbb.org.br 
lnf. fisco: 1 • DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
li· NAO GERA DIREITO A CREDITO flSCAL. DISJ>OSTO NO ART, 11 DA RESOLUCAO C6SN. NO DE 30/05/2007. PEDIDO 
15.727.ITERMO DECOLABORACAO 03/2023 • OROAO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA 
COMPLEXIDADE). 
Vâlor Aproxímodo dos Tributos : RS 142, 16 

Bruno Jooquim dos Santos 
502.~85.3) 8-0 1 

~"~ 

/mprrsso rm J0/11/]()Jj aJ 11:'1:16 Nola,fucai.J ,;r-r~nciada.r ~ lo (}li-t' • ,,...,.w ,qfrt'.com.br Powcrni b)' NFr-I'I/Pt7J 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 11 
3062703062 0001 

Comprova nte Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID : 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARrF"A : 
DATA : 

E0000000020251222182352800988370 
45 . 349 . 461/0009-60 

R$517 , 00 
RS5 , 11 

22/12/2025 - 16 : 27 : 51 

PAGO PARA : Converflexo 
CNPJ : 23 . 910 . 94 3/0001-57 
CHAVE PIX : 2391094 3000157 
INSTITUICAO : 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4078 - CONTA: 1292000000578796177 0 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0 , 99% , 
com valor máximo de RS l 0,00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em : 22/12/2025 - 16 : 27 : 52 

DOCUMENTO : 122205 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . D96 . 9EA . 51D . BB0 . 98D 

Central de Atendimen to BB 
4 004 0001 
Consultas , informacoes e serviços t r a nsacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de produ ­
tos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Ate ndi mento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes , recl amacoes , cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



Empresa: 

CNPJ: 

Competência: 

Rubrica: 314 

111 - ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45. 349.461/0009-60 

12/2025 

MOVIMENTOS 

Código Nome 

Centro de Custo: 105 - AHBB - MEDIA DIRETO 

314 - PENSAO ALIMENT!CIA 13 SALARIO 

Empregados 

2985 JHONATAN MIRANDA DE CARVALHO 

7045 JOSE CARLOS DE SOUZA JUNIOR 

7182 MATEUS NASCIMENTO DE OLIVEIRA TERCA 

Referência 

12/2025 

12/2025 

12/2025 

Total da Rubrica: 

Total do Centro de Custo: 

Total da empresa: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Valor calculado Valor informado Tipo 

527,14 527, 14 D 

765,24 765,24 D 

391,21 391,21 D 

1.683,59 1.683,59 

1.683,59 1.683,59 

1.683,59 1.683,59 

Unidade 

Valor 

Valor 

Valor 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1/ 1 

20/12/2025 

16:28:59 

Local de trabalho 



SISBB SI STEMA DE INFORM/\COES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - /\UTO/\TENDIMENTO - 11.17 . 11 
3062703062 SEGUNDA VII\ 0001 

COMPROVANTE DE TR/\NSFERENCI/\ 
COMPROVANTE DE 

TED - TR/\NSFERENCI/\ ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: /\SSOCI/\CAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 -7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : /\SSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMIC/\ FEDERAL 
AGENCIA : 2001- X - AVENIDA SAMPAIO VIDAL 
CONTA : 583 . 726 .332 - 9 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ: 

HAINE CRISTINA PAULINO DE SOUZA 
415 . 232 . 568 - 26 

VALOR : RS 
DEBITO EM : 22/12/202 5 

DOCUMENTO : 122206 
IIUTENTICAC/\0 SISBB : 

391 , 21 

3 . 48C . 9E6.875 . D7B . 24F 



SISBB SISTEMA DE INfORHACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 .11 
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 : 260 - NU PAGAMENTOS - IP 
AGENCI A: 0001-9 
CONTA : 596 . 300 . 696 - 6 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ: 
VALOR : RS 

YASMIM MI RANDA DE CARVALHO 
490 . 765 . 198-89 

DEBITO EH : 22/12/2025 
527,14 

DOCUMENTO : 122207 
AUTENTICACAO SISBB : C . 942 . 4A3 . 402 . 3EA.926 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AU'l'OATENDIMENTO - 11.17 . 11 
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 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO II B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 0305-0 - GARCA 
CONTA : 769 . 084 . 701-4 

FAVORECIDO : 
CPF/ CNPJ : 

JUSSARA CRISTINA DO CARMO ANTRACO 
367 . 243 . 818-94 

VALOR : RS 
DEBITO EM : 22/12/2025 

OOCUMENTO : 122208 
AUTENTICACAO SISBB : 

765,24 

A. 909 . 742 . 234.13B . 981 



V'''••••• -, •- •"' ' ''',,..._, ••••••••~•• ••• IJANl◄'t.: 
\..Uj-..lKVl.t~ tfM U 

e 
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO 

IIIII IIIIIII I Ili Ili llllllllllll llll llllll Ili li lllllll Ili 11111111111111111111 IIOSPITALARES LTDA AU.~11.IAR DA N(H,\ 

R n:ONll.10 lilQUINI. ,80 
FISCAL ELETRÔNIC\ 

O Alif.XO 3 llairro: 01ST l'.'-OUST J,\IUl CIIA\'E Dt: ACT1~so 
l'IEMO/ffSUI. O· ENTRADA [I] 312,.0932.7578.U00.01055500. I000.0887.1410.1628.8380 

1 -S,\IDA 
32669-700 llrtim- MG 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ní--e 
Font: (31).)0464;175 N" 88.7 14 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz 
SÉRIE: I 

belive FOLHA: 1/2 
Autorizadora 

DADOS DA r,.r • ..-
,1 E e e A u 12569,0755225. 2410,1202, o•J:34:01 

:0,:A TURl'../.A DA OPER1\ (' ,\0 

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
ll<SCRIÇ,\0 l:STADUAL I INSC ·~~TADUAL DO SL11ST lRIBUTARIO 

1 
C~PJ 

003.378.508.00 34 32. 7 5 7 .824 /0001-05 

DESTINAT,\RI O / RE~l [ T Ei\TE 1 
"<O\IE KM.AO SOCIAL lc,1•1 D \TA E.\IISSÁO 

ASSOCIACA O IIOSPITALAR OENEFIC JENTE D O IJRASIL 45.349.461 /0009- 60 24/09/2025 

ENDERL('O ll,\IRRO'TllSll\110 IC~I• OAI 1\ DA SAI01\ 

AV DR ORLANDO TIAGO DOS SANTOS. 70 VL WILLIANS 17400-000 24/09/2025 
MUNICIPIO 

1 
FONl /1 AX IJf INSCRIÇAO E.STA DUAL llOR,\ DA SAIO,\ 

09:34:00 (;:,rr:i I (O 1 4 '1407-'iílr.r. SP 
t:-.FOltMAÇÓES D O L OCAL DE ENTREGA 
,o\lh I RA/.AU !)(X'IAL I Cl'I CNPJ 

1,sctUÇAO l'.!, IADl.lAL 

l:.Nl)l: H.l•(.'U 111\IKKOUIS I KI 10 ICH' 

Mt.JNl<:11'10 1 LI· H l:'\.I: h\X 

FATIJJti\/l)lJJ'I.ICA'l',\ S 

887 14 / 1 • 22/ 10/25. 9 140.50 

C,\ LClll.O D O 1,\ll'OST O 

llASE rn. CAISULO no l( \IS 
9. 140,50 

1 \IAI.UK l>O IOIS 
1.096,86 I IJASl, lliõCALl.'l10Tl01C~ISST li VAI.ORDOl!"MSST 

0.00 0 ,00 
VALOlt l O 1,\1 l.>OS PHODtffOS 

9. 140.50 
VALOR t)() 1-RElE 

1 
V ,\LOR DO SEGURO 

0 ,00 0.00 
I Dlol>CO:-<TO 

1 
O UTRAS IJl~Sl'liS,\ S A(T:.SSOR IA"' 

0.00 0.00 
V ,\LOR DO IPI VAI.O H. l(HAL DA 1\'0í,\ 

0.00 9.140.50 

TRA:-.Sl'ORTA OOR / \'O I.U M ES TIUi\SPORTA OOS 

RAZ,\Q SOCIAL ... _,.,_ , ,a 

[QJ l:Ul) l(iO AN:,..'T l l'L1\ C.:A l>O VEICl.JtO UI· CNl'J C'l'I 
O.I MITENlt 
l 0 l)lo;-l' l',IAT,\JO() 

íc'<Dl:REÇO ~IUNIC11'10 t lf 1:-1S(RIÇAO ESTADUAi 

QuA,nDADE 
64 l lSl'lt~IXAS 1 \IARCA -.;1,\ll,RA(ÂO PF.SOHRU10 

955.0000 
PESO I IQLIDO 

955.0000 

DADOS nos l'RO l>IJTOS' SER V J('O S 

,Rõôtiro DESCRICÃO DO PRODIITO/SERYIÇO CST VALOR \ 'ALOK \ 'ALOR UAStCÃLC, VAL OM. \"ALOR ALIQ. ALIQ UNIU Q'fDE 
l'C\IIS cror UNffÁRIO DESCUNI TOTAL I CMS IC\lS IPI ICMS . tPI 

2.319 ílSIOI.OGICO 0,9' • 100\11. A7Jll 1071l CXS-181. IIAXll,R <oo ex 14.0000 210.0000 0,0000 2 9-$0,00 :').I0.00 J '-2,80 0.00 12.00 0,00 
30().IQJ)QQ Pnnc-ip10AII\ O CI ORETO IJE SODIO 6108 

Loic PR42U7 . 27 0 8/W: 6 Qtdc 14 00 
Nurncrodal CI / CEST IJ 00-100 

71)-1 FISIOLOGICO 0,9'ó 1000\11. AJII IJN C X 16lll. IJAX-11 R <oo ex \ 0000 91,<,000 0.0000 -'SS,00 ISS,00 <S l6 0.00 l:!_00 0.00 
J<l0'«»9 Prinap1(J All\O CLORETO DI~ SOOIO 6108 

Moddo I IOSPf rALAR 
Lote PR+l 1 S4> • l 1 07,:027 Q1dC' S 00 
,,umcroda l·C-1 D2-170C90.l)fal:.S--'OJ2·84-10.895S,10AbJ% F 

692 FISIOLOGICO 0,0\ó 500~1LAZJI IJ2l CXlOllL IIAX lhl\ ; oo C.X 25,0000 106.11)()() 0,0000 2 662JO 2 662,50 119,<0 0,00 12.00 0,00 
30().1909') Principio t\11\0 CI.ORE.TO 01: SOIJIO 6108 

Moddo 110S1'I íAl..,\R 
Lôt<' PR+&lt--l• l l 07-027 Qtdc 2, 00 
1'.umcro da l·CI rnOC6RlF-EOIC --19Jf.t\6l 9-F9FS4'-I 61)080 CEST 
IJ 0()-I 00 

DAIJUS \ UICIONAIS 

IX-FOR \IA(ÔE.~ CO\IPLl:.\ll"s'T,\RES RESERVADO AO I ISCO 

DADOS llANC,\RIOS • BANCO URADESCO AGENC IA 6468 CC6 183-2 OU 
BANCO ITAU AG 27 11 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / ID 5 13635096 Tcnno de 
~ laboracao 03/2023 O rgao Prcfei1ura Municip:11 de Garca (Mcdin Complexidade) / 

jBOLETO ANEXOI N umero do Pedido lJELIVE 89829 / A1cmc-sc par.1 bolc1os b:incarios. 1r:ib.1l hamos 

somcr11c com llau e IJradcsco. Havendo suspci1a enlrc cm con1a10 conosco. / Oanco 
Bradcsco 237 Agencia : 6468-8 Conla Corrente 6183-2 / / 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



RECEBI '10S DE IJELIVE ~IEOIC,\ L PRODLTIOS IIOSPIT,\LARES LlUAOS PRODlHOS DA NOT1\ FISCAL 1 

rornss:,o. W0912025 DES"llNAT,\RIO: ASSOCl1\CAO IIOSPn; \ LAR 13ENEFICIENTE DO ARASIL l 1111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 
DATA DE RECElllMENTO 1 IOEJ\'llFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEOEIJOR 

.... ... .... ... ... .... 1 

ASSOCIJ\CJ\O I IOSPIT,11.AR l!ENEFICIEN 1 
To1al NF: 9.140,50 

NF-e 
N": H8714 Sf:nJE: 1 

FOLIIA: 212 ...... ......... ...... .. .. 
IIH:NTIFICAÇ,\0 DO t::\IIT[NTl:. DANFE CON1'ROl.í. t,·1SCO 

a 
BELIVE i\1 EDICAL PRODUTOS 

l>OCUM[NTO 

111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 
HOSPITALARES LTDA AUXI LIAR D A NOTA 

R Tt:01':11.10 1':IQUl,,.i, 580 FISCIL El .f'.TRÓNICA 

D ANEXO 3 na;rro: 0 1ST IND!IST JARD 
CIIA\'E DE ACESSO 

l'IEMOliT SUL 0 - EN"lllAD,I O] 3125.0932. 7578.2400.0105.SSOO. I 000.0887.1410.1 <,28.8380 
32669-700 11r1;111 . MG 1-SAÍDA 

Fone: (31 )3046-6175 Nº 88.714 Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-c 

SÉRI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

belive FOLHA: 2/2 
Autorizadora 

OAOOSDA Nf -c' \1 E e 1 e .. - 131256950755225 . H /09/202!< 09:34:01 

NA TL'REL\ DA OPERA( ,\O 
6 108 VENDA DE M ER ADQ REC D TERC 

INSCfU(' AO ESTADUAL , ,Nsc ESTADUAL no SUBST lRllllJT,\RID 

1 
CNPJ 

003 .3 78.508.0034 32.757.824/0001-05 
67S FISIOLOGICO 0.9\i 2SO~IL AZll I J22C CX50Bl. llAXTER soo ex 20.0000 IS2.SOOO JQ0.;009') Principio ,\li\'O CLORETO DE. s0010 0.0000 J 050.00 J 050,00 J66.00 0.00 12,00 0.00 

~loddo IIOSPITALAR 
Lote:- PR4J7N.S • JO,,'Oó12027 Q1dc 20 00 
Numero d4 FCI OS6.SJ472-9SC8- U6A-8l2A•SJBI 11l48BC2·1 / CEST 
IJ ~ I OO 

llAl><)S A OICI0 ~ 1\ IS 

INFORMAÇÕES CO~tPLEMENTARES 

Bruno Joaquim elos Santos 
502.3!!5.322-01 

Au,dfiar de h lr,10:;~iifJdo 

~/~ 

6108 

DADOS BANCARIOS • BANCO URADESCO AGENCIA 6468 CC6 183-2 OU 
BANCO !TAU AG 2711 CC 24 117-0 PIX 32757824000 105 / l i) 513635096 Tcm10 de 
Colaboracao 0312023 O rgao Prefci1ura Municipnl de Garca (Media Complexidade) / 
N umero do Pedido DELI VE 89829 / A1cn1c-sc parn bolc1os banca rios. 1rabalhamos 
somente com !tau e Br:idcsco. Havendo suspcila cnlrc cm conl ato conosco. / Banco 
Bradcsco 237 Agencia: 6468-8 Co111a Corrente 6 183-2 / / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 11 
3062703062 SECUNDA 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 t.JNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 2711-1 - CN1PINAS SANTA CANDIDA 
CONTA : 24 . 117 - 0 

FAVORECIDO : BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARE 
CPF/CNPJ : 32 . 757 . 824/0001-05 
VALOR : RS 9 . 140 , 50 
DEBITO EM : 22/12/2025 

DOCUMENTO : 122209 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . B23 . 483 . 0FA. F96 . 214 



Idontifica\,\\o do 'Emitente V.n.L'U:' - t: 

@ Documento Auxil iar da 

IIII I IIIIII Ili l l Ili Ili llllllllll Ili lllllll lllllll 111111111111111111111111111 

GLOBAL HOSPITALAR OISTRIBUICAO E 
Nota Fiscal COMERCIO L TOA o - ENTRADA 

~ R PROFESSOR JOSE GOMES CAETANO• '50 • 
- SAÍDA OIS TRITO INDUSTRIAL. LEME. SP -13112312 l 

Nº. 1119 
ClV..V!. DE ,\CE.SSO 

GLOBAL 3525 1036 7308 7500 0196 5500 3000 0011 1915 8302 2015 Telefono: (19)3572-7477 SÉRIE 3 FL 1 de 1 
HOSPIT A LAR Whatupp: 31 97575-0272 

E-mail: sa~s;!i~triglism~ ~ !2!:: Pedido: 107001109 Consul ta de autenticidade no portal nacional da 
NJ.TUREtA DE OPl.RACÃO NF-e www .nfe. fazenda.gov.br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

ltlSCRlc;J,.o ~Si.-.00"1. 

1 

ti.se . EST. 00 5U85T. TRJ8UT.\!HO I C~lPJ Ptotocol o de Autor1z•ç-io!D•t• • Horal 

415181384113 36730875000196 13525327 4298156 

OESTINATAAIO/REMETENTE 
P.:C•U:/AAUo SOCIAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4803 1 
CNPJ/CPF" 

45.349.461/0009-60 
t.OCAAOOURO N'IJKER.0 COHi'LD4WTO 

1 

!A.rlUtO/DISTRlTO 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 VILA WILLIAMS 
CCP 

1 

HUNICl P IO 

1 
Tcl•Cone/r.a,c 

1 
"' l '"'CRl<;,\O tsr.DU"1. 

17400000 GARCA 143407-5066 SP 

FATURA 
Venc. VI. 

29/11/25 2.192,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE D& CÁLCU[,() DE. I01.s VALOR DO lOU BASt Dt CÁLCULO 00 !CM$ ST. VALOR 00 lOU SU93TlTUIÇl,.O VI\LOR DO ncr n 

2.192,50 394,66 0,00 0,00 
VALOR 00 f"Rf:T& DLSO:lEAAÇÂ.O VALOR DO DC5COtrro OUTRAS DUPt..sA.$ 1,,Ct.SSÓRlA.S VALOR DO l PJ 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

AA1AO SOClAL 

1 

fRETf; POR c mrrA I COOJGO A.'<TT 

TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA O- Emitente 
L.OG AADOU 1W .ru1nctP10 

R PALERMO 1226 BELO HORIZONTE 
VOWMU 1 t.SPtcJ t 1 MARCA NVH.VOL 

1 8 8,00 

DADOS DO PRODUTO/S~RVICOS 
Códiqo DtSCRICÃ,O 00 PROOUTO/$UVlCO DCIW>.CDC 10<5 PICH/SH CST CFCP 

OtSOPltRA 

998 n RIOIL 5 MG/Ml INJ 1 O ML VP tCXCJ10AP 0,00 30049029 500 5102 
P.ATIVO: NITROGLICERINA 
N LT 50028037 CATA FAB : Qlil.'05/2'025 DATA VAL: 30."0512027 PERC.PAA 1,F'Cl: O4 N,F 

OHUl10 ij'~~~~~!~~~J~~~1e;o 
73 !ESCOVA SECA 2PCC/1UN 0,00 30059090 000 5102 

P,ATIVO; PRODUTOS PARA SAUOE .. 
NLT 50025700 OAlAFAO · 11f0l/'2025 OATAVAL 3O/0l/203O 

Ot'IU1l1 
~:'c'JlftrAt.IA 

2868 ENÇOL DESC C/ELAST 2X0,90 BRANCO GR 20 10PCC/10UN 0,00 63023200 000 5102 
P,ATIVO; PRODUTOS PAR.A SAUOE 
N LT, 25000012124~20 DATA FAO.: t&.'0912025 OATAVAL. 1at0Ql202i 

0NU1~ ,v.~~':"8é.litílltcS' "'"'" ., .. co •• ,. 

4671 IEOUIPO MACROGOTAS LSLIP INJ LAT. FIL T Pl 100 ex CJ 2s uN 0,00 90189010 700 5102 
P .ATIVO: PROOVTOS PARA SAUOE 
N LT SEPUAD072A OAlA FAO : 01/031202~ OATAVAL.. 28.'02/2030 .,..,,,. 
it4,~Zoõt~'t:~~;!~UP IP1J l .t.T FI\IPI. 

HM Dv.:,r-n ..,UU IV-> 

Bruno Joaquim dos Santos 
502.885.338-01 

Auxiliar e~ Alrno,u,rifado 

~ r~ 
CÁLCULO DO ISSQN 

Jl-l:iCRlÇÂO ?1\J1/JCIP1'L VALOR TOTAL DOS S E~VICO.!I BA5t OE c.\t.CULO Ot: BS('!l 

tNroRMAÇ'Ól:JI COWPlDCl:H'T..u.&JI 

I\LVARA SAJltTI\AIO ,i• OO~fi/25 DE lJ/02/202!, 4VAL1DJ\.0& 1)/02/20261 - An::I . 11119-0 M. I . 214 59.0 PtDIOO 00 CLI !:NTE:: 
06Sl t l 
05S2 t 
r A.'lT.UIA: AJ<H / TPNlSACA.01 1561966 / PEOIOOI 1070011 09 
VALOR TOTAL 00:S TR.ISUTOS , COUP'OPJ-!E LEI 0A. TRA.!l SPARtllClA Cf'OUTF. t8PTI R$ : O 
tl't!H.E.RO DA OS: ) 56606 
C08AA'IC>.: 3412 / PI.A.'101 )O 01"3 
t:10 OE l'.UTRt CA: R DOUTOR Ofl.l.A:100 TKJACO SA.ttTO:S, VILA WILt.lAJ-l.5, CAJlCA, SP 
'.f>.LOk IotS Ot.SO!ítAAOO: O 
oesrco100 
NOTA COHPl.tHDlTAk 00 PtOI 00: 
ATENCAO NA.O -'CtlTk'10!l Ot:VOLUCOES/RECt>..'11\C0!:3 APOS UH DO RECE8 1HFJl'TO 0EST1' NOTA r!SCAL. 

0,00 

1 PI.AC\ 00 VEtCVLO 

P!.!O BRUTO 

77,00 

""º Q'l'O V . U1l . 

AP 10 35,9657 

UN 96 1,3228 

UN 100 0,631 

UN 2.500 0,6571 

EXCLUSAO 00 tCNS tu, UA-, F. OE CALCULO 00 PlS E COt'JNS COIH''ORH& l'ROCE.550/HNlO. stCU li. DE VA..LOR EXCLUIOO Mo 8"3E DE CALCULO Rt: H . 22 

30/10/2025 16:38:03 

DATA M D<ISSÂO 

30/10/2025 

DA.TA M f.NTRA.DA/ SA.l DA 

30/10/2025 

HOAA Ot SAlM 

VALOR 'l'OTAL DOS rROOOTOS 

o 2.192,50 
VALOR TOTJ\L DA IIOTA 

º·ºº 2.192,50 

"' C»PJ/CPF 

SP 35913349000280 

UF lN:SCRtç}.O E:STI\DUM. 

MG 48092890080 
Pt.50 LIQUIDO 

7,419968 

v. TO'?AC BC, lCK.S v. 10-U V, $ T A.LIO. 
IO<S 

359,66 359,66 64,74 0,00 18.0< 

126,99 1245,9Q 22,86 0,00 18,0C 

63,10 1'3,10 11,36 0,00 18.CX 

1.642,75 1.842,7! 295,70 0,00 18,CX 

RJ!.SEJWAOO ""' rr,co 



bionexo 
Relatório Itens Confirmados 

AHBB • Garça/SP 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil -
Garça/SP 
45.349.461/0009-60 

Datado 
Relatório 
23/10/2025 08:33 

Título: Cotação 1944 • Pedido mensal MC 

ID:517515306 I IDUpload:517514391 Tipo de cotação:Cotação PDC I Criada por:Bruno Joaquim dos Santos 

Data de Criação Vencimento Forma de Pagamento 
17/10/2025 às 16h56m 20/10/2025 às 12h0m 28 ddl 

Endereço: R Dr Orlando T Dos Santos 70 • Garça, SP Cep: 17400·000 

Observações: 

A NF dever A ser faturada para AHBB AssociaAAo Hospitalar 
Beneficente do Brasil CNPJ 4S.349.461/0009·60. Informar 

numero do pedido no campo observaAAo da NF. NAo 
aceitaremos quantidades superior ao solicitado. Ser Ao 
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-S062 Email e Skype 
compras.garca@ahbb.org.br 

Termos e Condi ões: 

Colocar nos dados adicionais da nota Termo de Colaboracao 
03/2023 0rpo Prefeitura Municipal de Garc.i (Media 
Complexidade) 

Fornecedores confirmados: 17 I Participantes da cotação: O 

forn«:ed0<e CNPJ Contato Envio Pagamento Fatu,omento(RS) 

Medicamentai Hospitalar Ltda Nome: ws_mcdicamenbl_rj Entrega: 1 Dias 30ddl 500,0000 
31.378.288/0004-09 

E-mail: F,ete:CIF 
Qndr~felidano@medi'4men.talcom.bt 

Telefone: (16) 3S0S-4900 

Dimaster • Comercio De Produtos Nome: ESTEFANI GRANDO Entrep: 2 Ola$ 30/45 ddl 1.000.0000 
Hospitalares Ltda 

E•mall: vendas t()@dimaster.com.br Frete:CIF 
Telefone: (5413S23·2600 

02.520.829/0004·93 

Nome: ws..sJob>l.mg Entrep: 2 Dias 30ddl 800,0000 
E•mall: Frete:CIF 
gcstaodcdados@glo~lhospitalar.com.br 

Telefone: (31) 3515·2020 

Brazmix Comércio Varejista e Nome: Usuario Ws Brumlx Entrega: 3 Dias 30ddl 800,0000 
Atacadista Lida 10.972.948/0001· 

E•maill: come:rcial@brazmix.com.br Frete:CIF 
T• l• fone: (41)3656·7271 

62 

Supermed Comércio e Importação Nome: Wcbservice Supermcd Entres.a: 3 Oi.as 28ddl 1.000,0000 
de Produtos Médicos e 

E·mall: c00<denador04@,upe,med.nelbr F,•to:CIF 

Hospitalares Lida· MG 

11.206.099/0001-07 

Sulmedic Comercio De Nome: ws_sulmc-dlc_sp2 Entrqa: 1 Dias 30ddl 800,0000 

Medicamentos Ltda 
E-mail: coordvendas2@sulmcdk.com f,eto:CIF 
Telefone: (47) 3473-8845 

09.944.371/0003·68 

Med Center Comercial Lida Nome: Webiscrvkc Mcdcom Entrcga: 1 Oi3S 30ddl 600,0000 
E-mail: Frete:CIF 

00.874.929/0001·40 lulz.godoi@medcentercomercial.com.br 
Telefone: (35) 3449-1950 

https:l/bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203069090&report=itens_confirmados 1/19 



. lt~m Resposta lnform,çilH Qtd. 

'Rcfcrml•: 14/10/2025 • Qtd.100.00 ( Pr,ço RS4.2728 I VariaçJo da Último Compr•:0.00% 1 R$0.00001 RS0.0000 
Confirmado por. Bruno Joaquim dos Santos cm 22/10/2025 às 17h24m 

Dimaster - Comercio De Produtos Hospitalares Ltda 

02.520.829/0004-93 

Fat. mínimo (RS) 

R$ 1.000,0000 

Itens confirmado-s 

5 

Item 

78267730 • ABAIXADOR DE 

LINGUA 

Frete 

CIF 

Entregas programadas 

Resposta 

ABAIXADOR DE LINCUA 

Entrega 
20ias 

Tolal do fornecedor 

R$1.827,2000 

lnfonNÇilH Qtd. 

Mua:THEOTO 1.000.0 

Embalag•m: PACOTE com 100 

'Rcfcrml•: 30/09/2025·Qtd.1000.001 Pr~ R$0,0461) Variaçlo da Última Compro: t 1.95% 1 R$0,0009 I RS 0,9000 

Confinnado por: Bruno Joaquim dos Santos cm 22/10/2025 às 17h24m 

Justiftativa: Bruno Joaquim dos 5.lntos. 21/10/202S às 1Sh29min -

• forncc:cdorC$ 1\$0 atingem f,1h.1ramcnto mini mo 
• Quantid.lde superior .10 solicitado 

70139059 • ABOCATH 24G • CATETER PERIFERICO 
Marca preferida· DESCARPACK INTRAVENOSO 24G 

M.Jrca: OESCARPAC K 
Embal•sem: CAIXA com 100 

300,0 

•Reíerfncla: 14/10/2025·Qtd.300.001 Preço R$0,7S001 Vari.1çlio dJi Últ1tn.l Compra:.J. 1.33% 1RS0,01001 RS 3,0000 
Conlírmado por: Bruno Joaquim dos Santos cm 22/10/2025 .1s 17h24m 

Justlflcatlv.1: Bruno Joaquim dos Santos. 20/10/2025 às 16hSOmin- Prazo de Entre&-1 nl o atende a necessidade 

70014221 - AGULHA 13X0.45 AGULHA 13X0.4SESTERIL M.Jrca: SALDANHA 

Embal.1sem: 100 com 100 

600,0 

'R•f•r~ncla: 14/10/2025·Qtd.600.001 Preço RS0,0624) V•rl•çlo d• Últlm>Compn: .. 3.85% 1 R$0,0024 ) RS 1.4400 
Conflrm.ado por: Bruno Joaquim dos S.1ntos cm 22/10/2025 .\s 17h24m 

Justificativa: Bruno Jo3quim dosSanlos. 2V10/2025 às 15h31mln-Fornecedores não atingem f aturamento mínlmo 

94199469 • SOLUÇAO DE SOLUCAO DE RINCER COM Mora: J.P. 300,0 

RINCER C/ IACTATO FR 500 ML IACTATO Embalagem: SOL INFUS IV CX 20 
ENVOL BOLS PLAS PVC 51ST 

FECH X 500 ML com 20 

'R•ferlncla: 30/09/2025 • Qtd.300,00) Preço RS4,99001 VarlaçJo da Últim>Compra:0.00% 1 RS0,0000) RS 0,0000 
Conhnnado por; Bruno Joaquim dos Santos em 22/10/2025 .\s 17h24m 

77826493-SONDA SONDANASOGASTRICA 
NASOGASTRICA LONGA N 14 LONGA 14FR 

Morta: OLIMED/GLOMED 
Embat.11em: CX com 1 

30,0 

'Rtferlncia; 14/10/2025 • Qtd.30.00 I Preço RS0.8577 1 Variaç.lo da ÚltimaCompn: .. 2.06% 1 RS0,0177) RS 0.5310 
Confirmado por: Bruno Jo.1quim dos Santos em 22/10/2025 ls 17h24m 

Justifica Uva: Bruno Joaquim dos Santos. 22/10/2025 às 09h03min- fornecedores n.io .1tingem faturamcnto mínimo 

Global Hospitalar lmpc>rtação E Comercio Ltda Me 

12.047.164/0001-53 

Pr,ço Unlt. (RS) 

P.igamento 

30/45ddl 

Variaçlo 

ToUl(RS) 

.. 0.22" 1 R$ 4.0710 

Pr,ço Unlt. (R$) Tot•ICRS) 

0.0470 47.0000 

0,7400 222,0000 

0.0600 36.0000 

4,9900 1.497,0000 

0,8400 25.2000 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203069090&report=itens_confirmados 3/19 



Fat mlnlmo(RS) 
' R$ 800,0000 

Frete 
CIF 

Entrega 
201as 

Itens con6rmados 
8 

Entregas programad.1s Total do fornecedor 
RS 2.640,4792 

Item Rcspost.l 

70139024-ABOCATH 18G- CATETER INTRAVENOSO 18G 
Muu Prcferid• • DESCARPACK TEFLON • PRODUTOS PARA 

SAUDE • DESCARPACK 

fnforma(6cs 

Morto: CATETER 
INTRAVENOSO 18G TEFLON • 
PRODUTOS PARA SAUDE • 
DESCARPACK 

Embol•&•m: 100 

Qtd. 

100,0 

'ReferMC!a: 23/09/2025·Qtd.100.001 Pro,;o RS0.6158I V,rfaç.lo da Última Compro: t S.95% 1 R$ 0,0551 1 RS S,5100 
Conlínmdo por. Bruno J~uim dos Santos cm 2211ono2s às 17h24m 

Justlfíatfva: Bruno Jo.lquim dos~ntos, 21/10/2025 às 1Sh51min-Fomec~ores nlo atingem f.lturamcnto mínimo 

90057392 - CLORIDRATO DE LIDOGEL 2% GEL TOP 30G VP • 

LIDOCAINA 20 MG/G GEL TB 30 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 
GR MONOIDRATADA • NEO 

QUIMICA 

M>ru:LIDOGEL2"GEL TOP 

30G VP • CLORIDRATO DE 
LIDOCAINAMONOIDRATADA· 
NEOQUIMICA 

Emi»l•s•m: so 

S0,0 

ºRefer~ncla: 30/09/2025 ~ Qtd.50.00 I Preço RS3.72S3 I V.1ri.1ç.\o d.1 Últlnu Comp,-a: t 1.06% 1 RS 0,0396 1 RS 1.9800 
COnfírm.ado por. Bruno Joaquim dos S.1ntos em 22/10/2025 às 17h24m 

EQUIPO MACROGOTASLSLIP 

INJ LAT. FILT PL • PRODUTOS 
C/lNJElOR SEM ROSCA FILTRO PARA SAUDE • DESCARPACK 
1SMICRA 

Morto: EQUIPO MACROGOTAS 

LSLIP INJ LAT.FILTPL • 
PRODUTOS PARA SAUDE • 
OESCARPACK 

Embola1em: 25 

•Retertncla: 14/ 10/2025·Qtd.2500.00I Preço RS0.6900I VarlaçJoda Última Cornpn: ,l.4.77" 1 R$0,0329 I RS 82.2500 
Confmnado por. Bruno Joaquim dos Santos em 22/10/202S à.s 17h24m 

MARCLOHREX 20MG/ML 

ESCOVA/ESPONJA 22ML • 
DIGUCONATO DE 
CLOREXIDINA·CRISTALIA 

Marco: MARCLOHREX 

20MG/ML ESCOVA/ESPONJA 
22ML • DIGLICONATO OE 
CLOREJ<IDINA • CRISTAL IA 
Embafacem: 48 

'Refer~ncia: 30/09/202S • Qtd.96.00 I Pro,;o RS!.3000I VariaçJo da Última Compra: t 1.75% 1 RS 0,0228 1 RS 2.1888 

Confirm.ado por: Bruno Joaquim dos Santos cm 22/10/2025 às 17h24m 
Justl6catJva: BrunoJoaquím dos Santos. 22/10/2025 às 17h16min-Fornec~ores ~o atingem fatur.1mcnto mínimo 

7027287S - FITA FITAMICROPOROSA2,SXIO 

MICROPOROSA 2.5CMX10.0MT BRANCA A D PELE· PRODUTOS 
• Marca Preferida• POLAR FIX PARA SAUDE • MISSNER 

Marco: FITA MICRO POROSA 

2,SXIO BRANCA AO PELE· 
PRODUTOS PARA SAUDE • 

MISSNER 
Embolagem: 1 

72.0 

'Refertncla: 14/10/2025·Qtd.72.001 Pro,;o R$2,0278 I VariaçJo da Última Cornpra:,I. 2. 91% 1RS0,05911 R$ 4,2S52 
Confirm~ por: Bruno Joaquim dos Santos cm 22/10/2025 âs 17h24m 

90208650· FLUMAZENILO.I FLUMAZENIL0.1 MG/MLINJ 5 Maru:FLUMAZENILO,lMG/ML 10,0 
MG/MLSOLINJ IVCT5AMPVO ML(CI) • FLUMAZENIL• TEUTO INJ 5 ML(CI) • FLUMAZENIL · 
INCX5ML TEUTO 

Embola1em: 5 

ºReferfncia: 28/08/202S • Qtd.lO.OO I Preço RS5.2427 I VariaçJoda Últim,Compn:,I. 2.91% 1 RS0,1525 IRS I .S2SO 
Con6rmado por. Bruno Jo,qulmdos Santos cm 22/I0/202S às l 7h24m 
Justlfiutlva: Bruno Joaquim dos Santos. 22/ton025 às 17h16min- Fornecedores nlo atingem faturamcnto mínimo 

LENÇOL DESC C/ELAST 2X0,90 Morto: LENÇOL OESC C/ELAST 

BRANCO GR 20 • PRODUTOS 2X0,90 BRANCO GR 20 • 
PARA SAUDE • OEJAMARO PRODUTOS PARA SAUDE • 

OEJAMARO 
Emb.1fa1em: 10 

ºReferfncia: I S/08/2025·Qld.100.001 Preço RSQ,6813 1 VariaçJoda Última Compra:~ 7.38% 1 RS 0,0S03 IRS 5,0300 
Conflrm~por: Bruno Joaquim dos Santos em 22/10/2025 3s 17h24m 

.====- TRIOILS MG/MLINJ lOMLVP· Mar""'TRIDILS MG/MLINJ 10 
MG/MLAMP I0MLI NITROGLICERINA· CRISTALIA ML VP - NITROGL1CIERINA • 

CRISTALIA 

Embalagem: 10 

Pag.1mento 
30ddl 

Variação 
,1. 3.26" 1 RS 89,0344 

PreçoVnlt.(R$1 

0,6709 

3,7649 

1.9687 

5.0902 

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios_cotacao?quote_id=203069090&report=itens_confirmados 

r-ê,1~111ê.1 .. Ut:: 1~ 

Tot,l(RS) 

67,0900 

188,2450 

141,7464 

50,9020 

3S9.6570 
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 11 
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 

l'INALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 311 - ITAU UNIBl\NCO S . A. 
AG~~CIA: 5620-0 - CONTAGEM - KENNEDY 
CONTA: 31 . 608- 9 

FAVORECIDO : GLOBAL HOSPITALAR DISTRIBUICAO ECO 
CPF/CNPJ : 36.730.875/0001-96 
VALOR : RS 
DEBITO EM: 22/12/2025 

DOCUMENTO: 1222 10 
AUTENTICACAO SISBB : 

2 .302 , 13 

E.5A5 . EA5 . 6A7 . F82 . 6F2 



1~ 
-t.~ 

Cóc> go de Ugaç.,o 

017490-8 

Proprictãno 

Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos - Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331.117 

Rua Joao Bento, Nº 40 •Cascata. Garça • SP. CEP: 17.400-138 
Fatura de Serviços, Água e Esgoto 

I

ICóclgode Baix> 1 H,ctOmo•o li Ref«Ólleia li 2-920720-1-12 087666 12/2025 1;;~;;;;25 1 

ASSOCIAÇAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
Compccmssano 1 
ASSOCIAÇAO HOSPITA LAR BENEFICENTE DO 

Éndeteço da uo aç ao cn.re-eç'U've co,respondencia 
7700-BRIGADBRO MACHADO, N" 345 ORLANDO T DOS SANTOS, 70 

53-W ILLIAMS. Compl: w ILLIAM s. Comple: 

CEP: 17402064 • Cidade: Gar~•SP 
Set«. 00003 Rota 00018 Seq· 1110 Setor 00003 Rota· 00018 Seq. 6018 r E~mjl D~~ 1 MMa 4 li Periododoleitura IILeitu-aAnleriCYIILeituraAtual li Res,d. ,,C~umo 1Cons. F~1 

09f10l2025a 10/1112025 2065 2065 O 10 

Oo:m!~i il 

1 

C:a1egcna 

1 

SCu !IÇl'<I 

1 

Pouu AQ.Ja S 

1 11.FEOIMENTO OE LElnJRA H OSPITAIS LIGADO ? msUE1~1aS 

Rdar Cons. L Cons. F. Letur.a tl'Cin o ... Dltcrimlnaçao da•Reeettu 

m:a,2 o 10 206$ ,, 09'10Q:02S Âgua 30,&l 
10,:n, o 10 206$ "' 0&'094025 Esgoto 27,S! 
l'Z021 o 10 206$ J:2 09'08Q025 MuNa do mh anterior 1,U 
&'Z025 • 10 2065 J:2 0&'01QO:l5 Juros de Mb Anterior 0,5! 
112025 • 10 2059 "' OflOliQQ25 
íiZO:ZS 7 10 2050 "' 0 Tí05Q025 

Mfllt• JM fQOO 

Tal>el.ld e Qualidade da Agua 
Pa r.tmct ros Padrão ~~ .. , ........ ~falo 
Cloro 02ató1 o c.1'1'7 •• .-.. 

Fluor o.• .uo.• ne • • - - Motheus 4e,s.47G·S 
Cor 0 0ató n< "~ 

p.G: 31. 
Turbldcz 0 OlaUS O nA HT 

P.H 60 até90 7n 

Col. Totais 

1 TOTAL DA CONTA: 60,03 1 ,~ 
~eca s 

<<< AHt:IÇêQ >>> 

NOTIFICAÇÃO: Esle imóvel possui conta vencida e NÃO PAGA. O fornecimento ele água poderá ser 
INTERROMPIDO após 30 dias cio vencimento ela conta. 

- - - - - - - - - . . - - - - - - - - - - - - - - . - - - - ...... - . - . - - - - - . - - 38!.'1!~2~ _08_~!·3_2 

6; Serviço Autonomo de Aguas e Esgotos. Fone: (14) 3407-2480 
CNPJ: 48.211.262/0001-21 IE: 315.087.331.1 17 

Rua Joao Bento, Nº 40. Cascata - Garça. SP. CEP: 17.40~00 
~ "..;,,' Fatura de Servicos, Áaua e Esaoto 
Propnetário Re.ferêf'loa IIVerdmento 

1 ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12/2025 14/12/2025 

7700-BRIGADBRO MACHADO, 345 CEP: 17402068 IEmssao I ICóó~ de Baix, I 
53-WILLIAMS Com pi: : 28/11/2025 : 2- 0720-1-12 

Código de Ligaçao: 017490-8 1 Total da Cena 60,03 1 

1111 liil l !Mlilll 111111m i1mi[li 111111111 illilH [~íllll 111 1111mlliílmli[11111111111 ÍMÉ
---·---..., 

.t. ' ('1 'J01 ;- ,- ~ _)'_, -.íl,/\ ,,;_,_,, ... ::X U.•.:,;:
1 ~~---- __....·~.-... .... 



SISBB SISTEMA DE INFORJ1ACOES BANCO DO BRASIL 
05 / 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 11 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

Convenio SME GARCA COO BARRAS 
Codigo de Barras 82630000000-5 

5)214030120-5 
Data do pagamento 
Val or Total 

60030068202- 5 
00920720012-3 

23/12/2025 
60 , 03 

DOCUMENTO : 122301 
AUTENTICACAO SISBB : A.4CC . 62B . 8CB . 7B4 . 8C5 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARiLIA Número da Nota - Serie 

000000002162 - 1 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 

AY1T-VT37 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 

27/11/2025 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CENTRO MÉDICO SALGADO FILHO L TOA 
CPFICNPJ: 11.810.34610001-71 IM:44455 IE: Fone: 21054527 
End:: GUANAS R,87 SALA 2- CEP: 17502560 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 014 3407-5066 
Endereço: r: DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17400000 
Município: GARÇA Pais: UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Médico Psiquiatra • Competência 10/2025 -
CAPS 1 - Média Complexidade• RS 15.000,00 - Termo de colaboração 003/2023 - Órgão Prefeitura Municipal de 
Garça 

Valor Bruto: R$ 15.000,00 
Descontos: IRRF: RS 225,00 (1,5%) 
PIS: R$ 97,50 (0.65%) 
COFINS: R$ 450,00 (3,00%) 
CSLL: R$ 150.00 (1.00%} 

Total liquido a receber: R$ 14.077,50 

~ ~ ~1 

· t,ner Pinoti Affonso 
DADOS BANCÁRIOS 
- Banco Sicredi (748) 
- Agência: 3022 _ a ri 541.49~ 
- C/C: 36080 

\ 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do s ite: http:l/www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 

1.N.S.S. (RS) 

1

1.RENDA (R$) 

1 

PIS (R$) 

I
COFINS (R$) CSLL (RS) 

0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de cálculo 
Deduções de Materiais !Base de Cálculo (R$) 

0,00 15.000,00 !
Alíquota (%} 

3,0000% I
Valordo ISS (R$) 

450,00 !

Valor Total da Nota (R$) 

15.000,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA= R$ 14.077,50 



S1SBB STSTEMA DE 1Nf0Rl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 11 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE A TRANSACAO 

1D : 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARIFA : 
DATA : 

E0000000020251223212642843506391 
45 . 349 .4 61/0009 - 60 

R$14 . 077 , 50 
RSl0,00 

23/12/2025 - 18 : 55 : 05 

PAGO PARA: Centro Medico Salgado fi l ho 
CNPJ : ll .810 . 346/0001 - 71 
INSTITUICAO : 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 
AGENCIA : 3022 - CONTA : 00000000000000036080 
TJPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99% , 
com valor má ximo de RSl0,00. o valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em : 23/12/2025 - 18 : 55 : 06 

D0Ctn1ENTO : l22302 
AUTENTICACAO SISBB : f.F2F . F6F . F63.467 .B60 

Centr al de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento d e produ-
1:0s e serv ices . 

ouvi cloria 
0800 7?.9 5678 
Rec l amacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Ate ndimento a deficientes audit i vos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r eclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services d e Ouv idoria . 



Dados do Cont ribuinte 
NomctRa,,fo Social 
FERNANDES & LOJUDICE L TOA 
lnscriç:io Munici1,al 
14.798 
Endereço 

Inscrição Estadual/RG 

RUA LAURINDO BATAIOLA, 97 
CidadclUF 
BARRA BONITA / SP 

LOG OMtl\.RC/\ 

Cl'F/C NPJ 
59.710.304/0001-95 

E-mail 
contatolelisribeirocontabilida<.k@outlo. • 

Complemento Bairro 

CEP 
17340-464 

NUCLEO HABITACIONA 
DDDtFonc 
( 11) 7875.3570 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-c) 
Data/1 lora e missão 
28/ l l /2025 1 1 :02 

Compctênci:.i 
11 /2025 

No. Controle 
01891113 

No. NF 
00000045 

Página 
1 de 1 

Chave de Segurança 
9X I F-313413-2E5B- l B9C- I A3A 

Dados do Tomador 

NomclRaz:h> Social 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Inscrição Municipa l Inscrição Estadual/RG 

Endereço 
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 
Cidadc/UF 
GARCA / SP 

F:11ur.1 NI Vcncimcnlo Valor F:Hur:l N / Vencimento 
0,00 

º·ºº 
0.00 

Descrição do Serviço 

Valor 
U.00 
0.00 
0.00 

E-mail 

Complemento 
SALA 6 

CEP 
17400-000 

Fatur:t N/ Vencimento 

!Jairro 

Cl'FICNl'J 
45.349.461/0009-60 

VILA WILLIAMS 
DDD/Fonc 

Valor Falllra NI Vcncimi:nto 

º·ºº 0,00 
0.00 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA . GABRIELA 3UZZO>I FERNANDES - CR;i No 21 ~458 

Valor 
0 ,(111 

º·ºº º·ºº 

Angiol ogia ? Competencia : 10/2025 no t otal de cons ul t as : 37 Ccn: ro de Especialidades - Me d ia Comp l e x idade no 
valor de : 
RS 2 . 960 , 00 Termo de colaboracao 003/2023 ? Orgao Prefe i tura ~uni cipal de Ga r ca . 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRES/1 OPT/\NTE PELO SIMPLES NACIONAL 
CONFORME LEI 12 . 7,ll/1 2 ? IMPOSTO APROXIMADOS 13 , 451, FEDERAL 3, 251 MUNICI PAL? FONTE 
1BPT/EMPRESOMETHO.COM. BR (25 . 1 . F') 
OBS : Ser vices prestados pe los soci os no e xe rcício áe p rofissao regulamen tada po r legisl acao fede ral , dispensado 
da rcccncao de l NSS con fo rme pre vi sto na IN RrB no 2110 , ar t i go 115, i nciso I I I , paragrafas 2o e Jo . 

Base de Cálculo das Retenções 
o.no % (PIS) RS 
0.00 % (COFINS) RS 
0.00 % (CSLL) RS 

0.00 (·) 

º·ºº (-) º·ºº (·) 
O.DO % ( INSS) 
0.0ll % (1RRF) 

Total Rei.Federais 

RS 
RS 
RS 

0.00 (· ) 
0.00 (· ) 

º·ºº 

ISSQN Retido 
Dcsco1>10 Incondicional 
Desconto Condicional 
Outros Descontos 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

º·ºº 
º·ºº (·) o.no (-) 
O.DO (-) 

Valor Liquido a Pagar 2.960.00 

Valor do ISSQN 59,99 Valor Total da Nota 2.960,00 
Ali\·. Descrição J:1 Ati\'iJa<lc i\litJ.(%) 0 .ü ikulo Aliv. Dcíi-cri1,:.:iu tia Ali\'id.1ck: 
O·l.:!3 Outros planos de saúJc que se curnpmmL .. ) 2.0266 2.%0,00 

INFORMAÇÕES ADICIONA IS 
Emrrcs.:1 pcm:nccmc ao Sim1llcs ?\'acional. 
1Joc1in1i.:n1u cmi1ido por M E/l;PP opt:1ntc p~lo Simrlc~ N;1ciun:1l (LC 123/0<i). 11:10 scra <lircito a Crcdillt Fi~{:al tlc ISS e IPI , 
ISSQN rn:vmo NO MUNl<.:JPIO l>E (il\f{('A/SP 
FOI\MIJLA RIO FISC,\L 1'ADRONl7.,\DO CONFORME lll.:CRETO 5.435 DE 31 IJE JANEIRO DE :!.018. 
Lt.),:Jl de cliC"l:u(' .Sú i.!o:c sN,'k o:c: GARÇ A / SP 

• Para verificação tb autenticidade desta NFS•c 3CCSSc: ,,,ww.wcbfücotccnologi:i.com.br/Ü.~qn/nfca/ 

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE 13ARRA BONITA 
Secretaria Municipal de í-i11anças 

Dcp. de Fiscali,,1ção e Gest.io de Tributos - ISSON 
PCA NHONHO DE SALLES. 11 30. CENTRO . BARRA OONITÀ/S1' ( 14) 3604.4000 

Rcccbi(cmos) úc:fER NANDES & LOJUDICE L TDA 
OS SERVl( 'OS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÓN ICA. 

Data /\ssinatura do Recebedor 

0 .Cíkulo 

José Heitor iibner Pinotí Affonso 
RG· ' " -~ ·--

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
N/00000045 

Chave de Segurança 
9X I F-3B4B-2E5B-I B9C- I A3A 

1 



SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/?.026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 11 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

Cl,IENTE : ASSOCL'\CAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID : 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARIFA: 
DATA : 

E000000002025122321311451 9695495 
45.349 . 461/0009 - 60 

R$2 . 960 , 00 
RSl0 , 00 

23/12/2025 - 18 :55 : 05 

PAGO PARA : Fe rnande s & Lojudice Ltda 
CNPJ : 59.710.304/0001-95 
INSTITUIC/\0: 37880206 CORA SCFI 
T1GENCIA: 0001 - CONTA : 00000000000057059951 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Esta ticansaçao pode ser tarifada em até 0 , 99%, 
com valor máximo de RSl0 , 00. o valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em : 23/12/2025 - 18:55 : 06 

DOCUMENTO : 122303 
I\UTENTICACAO SISBB : D. B6B . l\8A . E2B . 110 . 61B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas . i nformacoes e services transacionais. 

SI\C Bl3 
0800 729 0722 
I 11formacoes , reclamacoes , cancelamento de produ­
t:.os e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia , 
atendimento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a d eficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes . r eclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) 
·-, 
' . Prefeitura Municipal de Garça 

(!l;\'"1--: l!l 
Número da NFS-<! 

• ~~i,t~ ,~Y, 

175 
Departamento de Rendas 

Código de Verificação de Autenticidade 
t._ PYSDF7RVP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e (!15.: • ,,' 
Dala e Horo de Emlssfio da NFS-o 

28111/2025 às 09:06:25 
Informações Fiscais 

Chtwo do Acosso 
Exig1bil1dado do ISS Número do Processo fi.-1uniclpio do lnddõncia do ISS Local da Prcsta,;.'lo 2639194AI3RQH350FHBZC3Z746LXGMOO 
Exigível GARCA-SP GARCA-SP 

Número do R?S Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Co..npeténcia 

28/11/2025 Para certificação da autonlicídnido acesso 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/179.96.132.27:2014/isswcb, monu 

consu lt,1s o Inf ormo os dados desta NFS-e. 
1 - Slm 2 • Não Mlcroomprod rlo o Empresa do Poquono Porto (ME EPP) 03 • Sobro Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG'1nscriç.,1io Estadu.il Inscrição Munidp,11 Cadaslro Nome/Razão Social 

46. 707.353/0001-27 2413623 000115091 BOFILL SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complcmenlo 83irro 

Alameda DAS RESEDÁS, 385 SALA 1 RESIDENCIAL DO BOSQUE 

CEP Cidade TokJlono E-mail 

17402-086 Garça-SP (11) 7798-0238 8402RB@GMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~ 

CPF/CNPJfDocumcnto RG/lnscriçAo Estadual lnscriç.'lo f·Aunicipal NomcfRazao Social 

45.349.461/0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

LogràdOUIO Cornplcrnento Bairro 

Rua Doutor Orlando Thiag o Santos, 70 Williams 

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefono E•mail 

17402-064 GARCA-SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
, - ·- ...... , - ·~- - ' - -· 

Otdo. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tot:iil 

1,00 UN SERVIÇOS MEOICOS PRESTADOS COMO Meo1co EXAMINADOR -24 CONSULTAS · NO CQMPETENCIA 1012025. RS 480,00 480,00 RS 480,00 

• TERMO DE COLABORAÇÃO 00312023 • ÓRGÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA 

'I, 

José Ht!~~~i~Pinoti Af/onso 
R~: 39, .497-0 

Relaoona Médico 

l'!)posto·~obre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.03 AJíquota Allvtdado Municip10 Cód,goCNAE Código da Obra CódigoART 

HOSPITAIS,CLINICAS.LABORAT6RIOS,SANAT6RIOS,MANIC6MIOS,CASAS DE SAúDE.PRONTOS- 2,00¼ 0000040000003 

Vafor Total dos Serviços Dcsconlo lncondicionodo Deduções Bosc CAlcuk> Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 480,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 480,00 RS 9,60 2-Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Re1cnçOcs 

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

f,/alor Liquido da NFS-o: RS 480,00 Vai. Aprox. Tribulos· 

Informações Complementares 

lta(J Unibanco (341) 
BOFILL SERVICOS MEDICOS LTOA 
CNPJ: 46.707.35310001-27 
Agcnc,a: 7399 Conia: 99607-8 
CHAVE PIX· 46,707,35310001·27 

........... ............................................................................................................................... ~ ..................................................................................................................... , ...................... . 
RECEOl(EMOS) DE BOFILL SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 175 E CÓDIGO OE VERIFICAÇAO PYSDF7RVP. 

CPF/RG Assinatura 

• ~--:-:, 
MÉDIA C0MPLEXID1·\9I1 



SISBB SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 1 7 . 11 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO ll B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE A TRJ\NSACAO 

ID: 
CNPJ DO PAGADOR : 
V1\LOR : 
TARIFA : 
DATA : 

E0000000020251223213338602896411 
45 . 349 . 461/0009-60 

R$480,00 
RS4,75 

23/12/2025 - 18 : 55:05 

PAGO PARA: Bofill Servicos Medicos 
CNPJ : 46 . 707 . 353/0001-27 
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBJ\NCO S .A. 
AGENCIA : 7399 - CONTA : 00000000000000996078 
TIPO DE CONTA: Conta Corr e nte 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99t , 
com valor máximo de RSl0.00 . o valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em: 23/12/2025 - 18 :55: 06 

DOCUMENTO : 122304 
AUTENTICACAO SISBB : 5 . C6C . EDD. CDD . 8B5 . 185 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes , cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rcclarnacoes nao 
habituais agencia , 
acendime nto. 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria . 



RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22111/202S VALOR TOTAL: RS 3.089.20 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL . R NF-e 
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SL 6 VILA WILLIAMS GARCA-SP 

Nº. 008.761.001 DATA DE RECEDIMENTO I IDENTIFJCAÇAO E ASSINA TJJRA DO RECEBEDOR 
Série 001 

------------ --------- ----- -------- --------- ------- --------
IDENTIF'ICAÇÂO DO EAITTENTE 

DANFE 

llll l llllllll l li Ili llllllllllll lllll li llll li lllllllll~l li llll l Ili líl 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal E.lctrônica 
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA [!] RUA SANTO ANTONIO Nr. 1699 

O-ENTRADA 
CIIA VEDE ACESSO 

1 -SAIDA 
DISTR INDUSTRIAL - 17232-232 

3525 1152 434156000184 5500 1008 7610 0112 8963 7009 ITAPUI -SP Fone/Fax: 014366498 11 Nº. 008.761.001 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha Ili www.nfc.fozcnda.gov.br/portal ou no silc da Scfaz Aurorizadora 
NATUR.e?..J\ DA OPERAÇAO PROTOCOlO DE i\UTORIZAÇAO DE USO 

VENDAS 135253591260230 - 22/11/2025 08:28:37 
INSCRIÇAO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO MUNICIP,IL 

377002180114 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TillUUT. ICNPJ 

52.434.156/0001-84 
Df.STINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPf DATA DA EMISS,\O 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0009-60 22/11/2025 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO cr:r DA T /\ DA SAIDNF.NTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS. 70 - SL 6 
MUNICIPIO 

VfLA WILLIAMS 17400-000 22/11/2025 

~p rONE I F;;34075062 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ENTRAD,\ 

GARCA 08:26:00 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 
Venc. 22/l?/2025 
Valor RS 3.089 20 

C \l CULO DO IMPOSTO ' . 
BASE DB CALC. 00 IC1'-U VALOR DO tCMS OASE De CÁLC. ICMS $. T. VALOR 00 ICM5 SlJDST. V. lMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST, VALORDOPtS V. TOTAL PRODUTOS 

3.089 20 556.06 O 00 o. 00 O 00 O 00 O 00 41.80 3.089 20 
VAlOR 00 fRnE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 0l1TRAS DESl'l!SAS VALOR TOTAL !PJ V. ICMS UF OEST. V, TOT. TRJD. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 790.39 192.52 3.089 20 
TRANSPORTADOR IVOLUMF.S TRANSPORTADOS ' NOME I RAZAO SOCIAL CODIGOANTI UF CNPJ I Cl'F 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA IFRrT~ 
O-Por conta do Rem 

'

PLACA DO VEICULO 

FSV5067 SP 52.434.156/0001-84 
ENDEREÇO MUNICIPIO Uf INSCRJÇAO ESTADUAL 

RUA SANTO ANTONIO. 1699 ITAPUI SP 377002180114 
QUAI\TIDADE IESPECtE rARCA 

13 VOLUME 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

ÔDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/Sfl 

ETIQUETA REDONDA TP-12 AMARELA REDONDA 48211000 
12MM CT.C/210 886594- PIMACO 

NUMERAÇÃO 

25/0719935D 

0/CST CFOP UN QUANT 

000 5102 CT 5.0000 089595 

089566 ETIQUETA REDONDA TP-12 AZUL REDONDA 
12MM CT.C/210 886595 - PIMACO 

48211000 000 5102 CT 5,0000 

rESOBRlJTO 

VALOR 
UNIT 

3,8900 

3,8900 

VALOR 
TOTAL 

19,45 

19,45 

I
IPESO LIQUIDO 

273 610 

VALOR 
DESC 

0,00 

o.oo 

8.CALC 
ICMS 

19,45 

19,45 

VALOR 
ICMS 

3,50 

3.SO 

Vi\LOR 
!PJ 

273 620 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

18,00 

18,00 

076795 ETIQUETA REDONDA TP-12 LARANJA REDONDA 48211000 000 S102 CT 5,0000 3,8900 19,45 0.00 19,45 3,50 18,00 
12 MM CT.C/210 886596 - PIMACO 

034147 ETIQUETA REDONDA TP-12 VERDE REDONDA 12 48211000 000 5102 CT ~ 5,0000 3,8900 19.45 0,00 19.45 3,50 
MM CT.C/210 886600 - rlMACO 

089666 FICHARJO DE MESA C/ BASE DE ACO 6X9 BR/CR 83040000 000 
UNIDADE 914-8/BR - ACRJMET 

---069716 GRAMPEADOR METALJOCAR PRETO P/25FLS. 84729040 200 
1 ! ,5CM PT UNIDADE 93013 • LEONORA 

091908 GRAMPO PARA GRAMPEADOR 26/6 BAZZE 83052000 200 
GALVANIZADO C/5000 CAIXA 615066 - SUMMIT 

-- 002998 LIVRO ATA CAPA DURA OFICIO 100 FOLHAS 48201000 000-
VERTICAL rCT.C/05 12.0S9-6-TILIBRA 

080000 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTXSOO FLS 48025610 500 
CAIXA CMX075CA4 - CIIAMEX 
FCl:5D483B7D-140C-4COl-97EC-4EOF020A4EEC 

5102 UN ~ 1.0000 92,9000 92,90 0,00 92.90 16.73 

-- ------------·------------ ------· ------ -----
5102 UN 2.0000 8,9000 17,80 o.oo 17.80 3.20 

• s1õ2 ex "" 4,0000 3,5500 14,20 0,00 14,20 2,56 

---
5102 PE 1.0000 72,9000 72,90 0.00 72,90 13.12 

-s-,õi ê3( 11.0000 244,3000 2.687,30 o.oo 2.687.30 483,71 

004352 PASTACATALOGOOFIC1050ENV.FINOSPRETA 420212!0 000 5102 PE 1.0000 59,9000 59,90 0.00 59,90 10,78 
PCT.C/05 1090-0F - DAC 

004385 rASTA L OFICIO CRISTAL rCT.C/ 10 041PP-TR. 42021210 
DAC 

038942 PILHA ALCALINA PEQUENA AA BL.C/02 82152 - 85061019 
ELGIN 

000 

200 

5102 r E 

5102 DL 

2,0000 

5,0000 

6,0000 

3,8600 

12,00 

19,30 

0,00 

0.00 

12,00 

19.30 

2.16 

3.48 

18,00 

18,00 

18,00 

18.00 

18,00 

18.00 

18,00 

18,00 

18,00 

043427 PILHABATERIABOTAOCR20323VLITIIIUM 85065010 700 5102 CT --l~ÓÕÕ0 ---6~8500 ----6,85 ___ 0.ÕO ----6,85 ---·j_ij _____ 18,ÕO- --­
CT.C/05 82193 - ELGIN 

100871 TESOURA ERGONOMICA CAllO PR~,o 17CM - - 82130000 200 5102 DL 5,00ÕO - -f65ÕO 28.25 -õ.õó - 28,25 5,Ô9 - ---- 18,00 
DLISTER TE 1702 - BR W 

DADOS ADICIONAIS 
l~fOR.\JAÇ ES COMPLEME.,7ARES 

lnf. Contribuinte: C LIENTE~(l41826)-AHBB Tcl.:(14)3407- S062 PEDIDO N.1964-, TERMO DECOLABORACA003/2023 
ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA (MEDIA COMPLEXIDADE)-Suõstiíufo Tno.inc:Vl do Art.26'11>0 
RICMS/2000 Conf.Rcgimc Especial Elctroiiico 21>1Í5/2015 - Suost. Calêülaaa Cõnt Conv. !CMS 9212015 e Nota CONFAZ 
15/12/2015- -Mcrcndoria destinada pam u,o e consumo- (0,00] (1 AX I F)( 11 M) Volor Aproximado dos Tributos: RS 790.39 (25.59"/,). 
Fonte: IBPT. Email do Destinatário: financciro.garca@ahbb.org.br 

Bruno Joaquim dos SaMtH 
502.885.338-0) 

Auxlfiar de Almo,11:arlfadÇ, 

lmprmu ,m 0111:11015 a, 16·J~~,,~~" "' q/,uoMbr 

RESERVADO AO FISCO 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17. 12 
3062703062 0001 

Compr ovan te Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020251223213528232615424 
CNPJ DO PAGADOR : 45 . 349 . 461/0009-60 
VALOR : R$3 . 089 , 20 
TARIFA : RS0 , 00 
DATA : 23/12/202 5 - 18 : 55 : 05 

PAGO PARA : Papelaria Reval 
CNPJ : 52 . 43 4. 156/0001-84 
CHAVE PIX : pix . bb • reval .net 
INSTITUICAO : 00000000 BCO 00 BRASIL S . A. 
AGENCIA : 3369 - CONTA: 00000000000000152 552 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Esta t r a nsaç8o pode ser tar i f ada em até 0 , 99% . 
com valor máximo de RSl0 , 00 . o valor definit i vo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em: 23/12/2025 - 18:55 : 05 

DOCUMENTO : 122305 
AUTENTICACAO SISBB : 9 . 711 . 9CF . 3CC . D4F . 172 

central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, inforrnacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Info r macoes, reclamacoes , cancelamento de produ­
tos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia . 
atendi mento . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes . reclamacoes , cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



ll>EITTIFIC.:A("AO DO EMITENTE 

llll l lllll llllll llll li lllllllllllll llllll lllllllllll lllllll li li lllll Ili l l Ili 

'

... ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA •1j ARTESATOS E PRESENTES 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

' ~~ [TI 
CIIA VH 01:l ACESSO 

1 CNPJ1 21.IM1.008J0001-22 O-ENTRADA 3525112l 9410080001225500 l0000189081904409046 lnacr. E■t.1 438.33&.75 6.111 1 • SAÍDA 

1 

Nº 000.018.908 fl. 1 /1 Consulta de autcnlicidadc no portal nacional da NF-c 
Av . .Jo•o Ramalho, 1799 • P•rq11• 8.-0 Jorge• T•l. (141) 3301..,4351 

SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnd..1.çov.br/pot1nl 

CEP 17520240 • M■rtll■ • SP .. glfornando■_ollv•lra@hotm■l1.com ou no site da Sefoz Autorizadora 
J NA 1 Vkf-:.7.,\ DE OPERAÇ'ÁO PROTOCOI.O m! A\Jl"ORll.AÇ'AO Df. USO 

VENDA 135253614135865 24/11/2025 10:59:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀOICSTADUAI. 00 SUllST. TRlll 

1 

CNl'JICPF 

43833675611 1 21 .941 .008/0001-22 

UJ:STl~ATÁRIO / REMETENTE 

t,:O~f: I RAl.ÂO SOCIAL 

1 

CNPJICi'F DI\TI\ DA EMISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46 1/0009-60 24/1 1/2025 
E,._'DERF('O 

1

111\IRRO I DISTRITO 

1 

CEr 01\TA SAIO/\ I ENTRADA 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 24/ 11/2025 
MUN'ICIPIO l '"::;:;32-5198 1 u~p 

I INSCRIÇÀO ESTADUAL IIOR.A DA SAIOA 

GARCA 

DUl'LICATAS 

N"OVM.ICATA vime. VALOR N-DUPLICATA VALOR N"OlWLICATA VENC. VALOR N"OUl'1.ICATA \lllNC. VALOR 

001 22/12/2025 290.30 

C,\ I CULO DO IMPOSTO 
1 fV\.;E llECAI.CULO 1)() (ÇM.S V/\1.0R 00 ICMS llASE CÁLC ICMS SUUST. VALOR DO I CM.S SlfüST, VALOR Al'ROX. OOS TkJDtJTOS VALOR TOT Al IX>S PRODUTOS 

1 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 38,95 290,30 
V,\l.OR 00 FRETE VAtOR IX) SEGURO DESCONTO OUl RAS OESP i\CESS. VALOR 1)0 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 290,30 

THANSl'ORTAllOR / \'OI UMl'S TRANSPORTADOS .. 
RA/.ÁO SOCIAi. 

1 

FRI.TTE roR com A 1 CÓDIGO A NTT 1 PI.ACA DO Vl;ICIJl.0 UI' C!',.'l•JJCPf 

O. REM ETENTE 
ENOFRE(O 

QU1\NTIOAOl~ 1 ESl•P.CIIS 1 MARÇA 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÔOIOO DO PROO OCSCRJÇÃO 00 PRODlfrO / SERVIÇO NCMISII CSOSN 
/ SJ!RV ICST CfOP U'HID. 

000200 • ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000 0500 5405 UNS 

0001402 - CANETA PARA ECG HI TEC POINT PILOT 96081000 0500 5405 UNS 
PRETAV5 

038594 - LACRE AZUL P/ MALOTE NUMERADO 39235000 0500 5405 UNS 

033498 PERCEVEJOS LA TONADO 13170090 0500 5405 UNS 

IPRA-009 ! PRANCHETA ACRILICA NOVACRIL ~9120000 10102 l 54o5IUN 

no Joaquim dos Santos 
aru so2.sss.338·0~ o 

·1·ar ,, , Al11w_..a ;1íat.l 

~~ 

DADOS A DICJONAIS 

1 t-,:FORMAÇÔES Cotr,1Pl.E:Ml!?n' ARf.S 

:DANfE PARA TODAS AS OPERACOES:;:PEDIDO 70204 
MEDIA COMPLEXIDADE 
TERMO COLABORACAO 0312023 
ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL E GARCA 
Valor aproximado tributos RS 38,95 ( 13,42%) Fonte: IBPT 

1 

DAT,\/IIORA OA lMPIU:SSÃO 24.111/20?5 11:15 02 • 1 

1 MllNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAl)l)AI. 

l "''"Ell,\ÇÀO 1 PESO llRllTO 1X1) PESO LIQUIIX > {Kf.) 

VALOR VAl,OR DESCONTO llASE VALOR VALOR ALIOUOTAS 
QUANT, l/NITÃRJO TOTAL CÁLC. 1CMS TC.M.S 1 PI. IC.MS w, 

50,00 2,90 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 

2,00 29,90 59,80 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

300.00 0,19 57,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

1 1,00 4,50 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2.001 12,001 24.oo l o.ool 0.001 0.001 o.oo I o.ool o.oo 1 

Rl!SERVAl>OAOFISCO 

S.u1C'11'11 ERP - VtlWW RZANVTTO.COM OH · 14 9970)-6609 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 :12 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULO$ 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCL\ : 3062- 7 CONTA: 37 . 216-1 

BCO COOPERATIVO SICREDI S .A. 

74891125298908103022602230751089813030000029030 
BENEFICTARIO : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
NOME FANTASIA : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 .008 /0001- 22 
BENEFICIARIO FINAL : 
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 
CNPJ : 21 . 941 . 008/0001-22 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0009-60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
D,\TA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

122.306 
22/12/2025 
23/12/2025 

290,3 0 
8, 70 

299,00 

NR .AUTENTICACAO C. 1F4 . F88 . 2F5.085.0B5 

Ce ntral de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e r egioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I n fo r macoes , reclamacoes, ca ncelamento d e 
produtos e secvicos, 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Rec lamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais d e 
ütendimento . 

Atendimento a De f icien tes Audit i vos ou d e Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, r eclamacoes , cancelamento de cartao , 
out ros produtos e services de Ouvidoria . 



~Santander 033-7 

Locar dG P..-.,amento 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 

SINDICATO DOS TECE AUX EM RADI . 59.950.410/0001-46 
R DEMINI 471 • PENHA DE FRANCA - 03641.040 SAO PAULO - SP 
Data do Oocumen10 , No. do Oroeutncn.to , E~Pêoe Doe. 

11112/2025 0021565625 os 
u sotto831'1CO I Có\rteua , E~~Moed.1 

RAPIOA C/REG REAL 

FJl♦n,.,t!i,()ffl" 

TAXA NEGOCIAL 1 112025 

~Santander 
LOGal dê P&gttl'l'l4M'IIO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR DEUEF 00 BRASIL 4.5.349,<11.6110009·60 

R OOUTôfl 0Rl.N-l00 H-11AGO SANTOS 70 SAtAO VILA WILl..lAM 
17400-000• GAACf,. SP 

033-7 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 
Btmcfte1.."tno 

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI • 59.950.410/0001-46 
R DEMINI 471 • PENHA DE FRANCA · 03641.040 SAO PAULO - SP 
Data cSo o«vmco:o 

11/12/2025 
Uso do 6.'lrw=o 

lrn.truçóe,; 

Pagador: 

Boneficiilrio Final 

!No. do 0ocumeflto Es,péoo Doe. 

0021565625 DS 

ICa.rteaa E&pôde MOéd,1 

RAPIDA C/REG REAL 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF 00 BRASIL 4S,3-49,48lf0009-60 

R DOUTOR ORLANOO rnlAGO SANTOS 70 Si\LA O Vll.A Wfl ll/1.M 

17.S00-000 . GARCA . SP 

IA<:Mo 

NAOACEITO 
I Ouanl<iade 

IO.a1ac d& Proctt~IO 

12/12/2025 
l {l)Val,or 

O 00 

RECIBO DO PAGADOR 

Voru:uric,nto 

15112/2025 
A.g(:nci&tCód. do Bcnchd.\no 

1 / 1202863 

Nos.so Nú-mefo 

6168779 
(•) Valotd'oDocurnento 

403 47 

03399.12024 86300.000063 16877.901013 712960000040347 

Venomento 

15/12/2025 
Agén(la/Cód. do BenMIW\1w:, 

1 , 1202863 

l~i!o 

1
0 313 do ProcOU3,nct'ilO NoM-O P,,hj~ro 

NAOACEITO 12/12/2025 6168779 

IOU3n1Kiadc 1(• )V.))of (• ) V.llot do DoQ.,mcnto 

000 O 00 403 47 
(-1 ~scontOSIAMt.mcn10s 

O 00 

( • ) Mora/Mul13 

000 

{• ) Valof Cobrado 

403 47 

1111 li l Ili li li llll Ili l li l Ili li 111111111111111 



AHBB I R E D E 
S I\.NT I\ C A S A 

COLABORADORES DESCONTO SINTARESP -DEZEMBRO 2025 

COLABORADOR FUNÇÃO VALOR DO DESCONTO 
ANA CAROLINA MARTINEZ MARCHIORI TEC. EM RADIOLOGIA RS 44,83 
CARLOS ALEXANDRE V IDO TEC. EM RADIOLOGIA RS 44,83 
DANILO CORREA TEC. EM RADIOLOGIA RS 44,83 
DANILO FERNANDES ANDREANI TEC. EM RADIOLOGIA RS 44,83 
ERICSON AUGUSTO DIAS DE SOUZA TEC. EM RADIOLOGIA R$ 44,83 
GRAZIELE DE ANDRADE LIMA TEC. EM RADIOLOGIA R$ 44.83 
JOSIAN E SOARES DA SILVA TEC. EM RADIOLOGIA R$ <'+4,83 
MAGNO JOSE DOS SANTOS FERNANDES TEC. EM RADIOLOGIA RS 44,83 
SOLANGE APARECIDA MONTEIRO TEC. EM RADIOLOGIA R$ 44,83 

Total : R$403,47 

ASSINATURA: 



os; 01 n 026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17 : 12 
0001 

C011PROV/\NTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3 062-7 CONTA : 37 .216-1 

BCO SANTANDER !BRASIL) S .A . 

03399120248630000006316877901013712960000040347 
BENEFICIARIO : 
SINO DOS TECNOLOGOS ,TECN AUX E 
NOME F/\NTASL\: 
SINDIC,\TO DOS TEC E AUX EM RADI 
CNPJ : 59 . 950 . 410/0001-46 
B~~EFICIARIO FINAL : 
SINO DOS TECNOLOGOS , TECN AUX EM RAD 
CNPJ : 59 . 950 . 410/0001- 46 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DOBRAS 
CNPJ : 45 .349 . 461/0009-60 

NR . DOCUJ>lENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

122.307 
15/12/2025 
23 /12/2025 

403 . 47 
403,47 

NR.AUTENTICACAO 8 . FB7 .C2A . 7E0 . EC1 . 8A3 

Centrill ele Atendimento BB 
4004 0001 Cilpitilis e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i nfo rmacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
In(ormacoes . reclilmilcoes, cancelamento de 
produtos e serv ices . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclilmilcoes nao solucionadils nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
at.endi mento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou d e Fa l a 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes . cancelamento ele cartao , 
outros produtos e services de Ouvidoria . 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

' ,... P.igina 1 de 1 

~

./}V'\ 'f 

Prefeitura Municipal de Garça 

• 
OO!f-~~1· 00 Número da NFS-e 

Departamento de Rendas 
~ l~--:-.!,; :s· 398 
~~-+ ' .,/?.:»':::~· 1 

~- . -~•;;•"·~=-· Código de Verificação de Autentic idade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA . NFS-e [!]• W:. RTIMX1Z98 
tr,:· . ~:,~•~-..l 

Data e Hora de Emissão da NF'S-c 

Informações Fiscais 14/10/2025 às 15:36:05 

Ex19ib1lidadc do ISS Número do Processo 
Chave do Acesso 

Murncip10 de Incidência do ISS Local da Prcstaç.ão 2607952<EOP6Y253XVE2LA4LWOJ~l5306 
Exigível GARCJ,-tP GARCA-SP 

Nlimero do RPS SénedoRPS Topo do RPS na·a do RPS Compe1éncw 

14/10/2025 Para ccrtlfic.1ç~o da autcntlcld.1dc acesse 
Opt,:1r11e s rmples Naclon<1I Incentivo FiSQ.il Regime Especial Tnt ula~o -- http:/1179.96.132.27:2014/isswcb, menu Topo ISS 
1.s1rn 2 • Nilo Mlc.roemprcsârio e Empres.a de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre F.:ltur.1mcnto 

consultas e lnfonnc os dados desta NFS-<:. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG!lnscriç..1o Estadual lnscncib ~ t:l'·cip;:i1 Cndastro Nomelíli1ZãO Sôci;il 

61.088.167/0001-40 001107889 000042460 R G MOREIRA - EPP 

Logradouro Complemento Srmro 

PRAÇA RUY BARBOSA, 53 F~RRAROPOLIS 
CEP Cidade Tcrcronc E•ma1I 

17400-079 Garça-SP naturcsscncia@naturesscncia.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ/Oocumenlo RG/lnsoiçao Estadu,-,.I lnscr1çáo Muniopal Nom2tRazão Soo.11 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logró'.ldouro Complemento OimfO 

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 Williams 

CEPICod.PoSlal CidadctP.1.fs Coo. IBGE Tcfcfonc e.m;i1! 

17402-064 GARCA - SP 3516705 

Discriminação dos Serviços 
Qldc. Un. Medida Ocscriç5o Vir. Unitário Tot.;,I 

1,00 UN 50ml de lugol 29, 61.00 RS 61.00 

1,00 UN 15ml acata 5º/o 27.50 RS 27.50 

1,00 UN 15ml de .Jl ;J 50% 36,50 RS 36,50 

Bruno Joaquim dos Santos 
!jQ2.3g5.3] 3·01 

Auxi!:J í c!l! .~,:: , ,u.,<?. i~~!c!O 

B-wtrro ~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.07 AUquoIa A1ividadc Municip:o Código CNAE Código d~ Obr,"I Código ART 

SERVlçOS FARMACêUTICOS. 3,421¾ 0000040000007 

Valor T oml dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Càlc:ulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

RS 125.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 125.00 RS 4,28 2 • Não R$ 0.00 

Retenções de Impostos 
PIS COFtNS INSS IRRF CSLL Ou1ras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-c: RS 125,00 V:11. Aprox, Trib11Ios: Federal ( 13,45º/-,) RS16.8 1 Es:tildual (0.00%) HS0,00 Municipal (2.73%) R$3,41 • Fon1o: IBPT 

Informações Complementares 

TERMO DE COLABORAÇÃO 0312023 
ORGÃO;PREFEITURA MUNICIPAL DE GARÇA(MEDIA COMPLEXIDADE) 



SISBB - SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05 /01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TR,\NSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CL.TENTE : ASSOCIACAO li B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 21 6- 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 021 8-6 - GARCA 
CONTA : 13 . 002 . 210 - 8 

FAVORECIOO : R G MOREIRA 
CPF/CNPJ : 61 . 088 . 167 / 0001-40 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 24 /12/2025 

125 . 00 

DOCUMENTO : 122401 
AUTENTICACAO SISBB : 9 .AEC.3F4 . 21D . A5E . D7C 



"• ·, 

a 
Cadastro 

002175819 

Módulo 

Mobiliário 

Prefeitura Municipal de Garça 
Departamento de Rendas 

Praça Hilmar Machado de Oliveira. 102 - Centro 

44.518.371 /0001-35 

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

45.349.461 /0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logrndouro NUmero 

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 

CEP Bamo Crdade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 130304 
Prestador do serviço: 01568077001520 - B-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A. (STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA) 

Base de Cálculo Otdo Notas 

1 

Voncimenlo Aeferéncra 

!
Tipo da Declaração 

RS 1.1 51,09 1 26/12/2025 11/2025 Declaração Tomador 

Cód,go de Baixa Cadastro Módulo 

2-1136351-2-1 1 002175819 2- Mobiliário 
Valor Ong1na! Cotreç.ão Multa 

I
Juros 

RS 57,55 RS 0,00 RS 0,00 RS0,00 

, 

a Prefeitura Municipal de Garça 

Departamento de Rendas 

44.518.37110001 ·35 

Conlnbu1nto 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Logradouro NUmoro 

~

omplemen10 

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA6 

CEP B.1irro Cidade 

17402-064 WILLIAMS GARÇA-SP 

Complemento 

SALAS 

Valor Cred1lado 

0,00 

Receita Pnnc1p,al 

30 - ISS TOMADOR 

Valor Documento 

RS 57,55 

- •lcaçlo Mectnlca 

Exercício: 2025 

I
CPFICNPJ 

45.349.461/0009-60 

Vencimento Cóchgo de Ba1xa 

!
Cadastro M6dulo 

!
Receita Pnnc,pal 

26/12/2025 2-1136351 ·2·11 002175819 2 - Mobiliário 30 • ISS TOMADOR 

Valor Ong1na1 

I
Correç~o 

I
Mul!a 

I
Juroo 

I
Total Recebido 

RS 57,55 RS 0,00 RS0,00 RS 0,00 RS 57,55 

LOCAIS DE PAGAMENTO: NO CAIXA ELETRÔNICO DAS AGÊNCIAS: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL, BANCO DO BRASIL, BRADESCO, SANTANDER,SICREOl,ITAÚ, 
SICOOB. 
• LOTÉRICAS E DEMAIS CORRESPONDENTES BANCÁRIOS EM GARÇA E JAFA. 
ACRÉSCIMOS 
EM CASO DE ATRASO COBRAR: 

Referente aos serviços prestados na NFS-e número: 130304 
Prestador do serviço: 01568077001520 • B-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A. (STERICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA) 



NOTAS FISCAIS 
Razão SoclaVNOJne CNPJ/CPF 

B,GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A. (STEAICYCLE GESTÃO AMBIENTAL LTOA) 01 .568.07710015·20 

Total de notas: 1 

Número Base Calculo Allquota 

130304 AS 1.151.09 5,00 % 

ValorJSS 

RS 57,55 

AS 57,55 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.17 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA : 37 . 216 - 1 

Convenio PREFEITURA MUN GARCA 
Codigo de Barras 81710000000 - 6 

51226020220-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

57551651202-8 
01136351011 - 3 

26/12/2025 
57 , 55 

º·ºº 57 , 55 

DOCUMENTO: 122601 
AUTE.~TICACAO SISBB : A.437.732 . 802 . 662 . 0E9 



Prefeitura Municipal Campinas 

Secretaria Municipal de Finanças 

Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas 
NFSe Campinas - Prestador 

HL6fnuLFg 

DADOS DA NFSe Campinas 
Data e hora do emissão 
02/12/2025 09:13:26 

Competência 
12/2025 

Número/ Sórle 
8904 / E 

Data do RPS 
02/12/2025 

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO 
CPF / CNPJ I NIF 
19.002.55310001-01 

Nomo / Nomo Empresarial 

Número/ Série do RPS 
1243 / A1 

Inscrição Municipal 
00.378.282-4 

A .1utenUcld.1de dol.11 NFSe Camplnn 
pode ser ndllud.a pcl.a lellur ,11 d o te 
código OR ou pef.1 consulla do Código de 
Veriflc,çio de ltu1enticid•d• acima no 
portal d;, NFSc Camplnn. 

Tolefone 
(19) 3871-7116 

ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS L TOA 
E-mail 
gelza.palma@doctorid.com.br 

Endereço 
RUA CONCEICAO 233 SALA 9 16 CENTRO 

TOMADOR DO SERVIÇO 
CPF / CNPJ / NIF 
4 5.349.46110009-60 
Nome/ Nome Empresarial 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço 
AVENIDA R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SL 06 AAA 

SERVIÇO PRESTADO 
CNAE/CBO 

Município 
CAMPINAS/ SP BRASIL 

Inscrição Municipal 

E-mail 

Município 
GARCA / SP BRASIL 

CEP 
13010-050 

Toiofono 

CEP 
17400-000 

6203-1/00-02 • DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR NAO-CUSTOMIZAVEIS 
Serviço 
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

Local da prestação do sorviço 
CAMPINAS / SP 

Pais da prestação do sorviço 
BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO 
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO) 
TERMO DE. COLABORACAO 003/2023 - ORGAO PREFEITURA MUUICIP-'L CE GARCA.BCO SAHTANDER AG ; 1600 CC : 13000420· 9 - PlX 19.002 . 553/0001-01 - VENCI MENTO: 10/dez/25 . 

ITEM 1 DOCTORID EF'ICIENCIA VALOR R$ 651 ,02 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 
Exigibilidade do ISSQN 
EXIGÍVEL 

lo~ Heito~Hiu( Pinoti Affonso 
RG: 3 . 1.497-0 

Rela • 1mtnt0 MtdkD 

Município da Incidênci a do ISSQN 
CAMPINAS · SP 

Retenção do ISSQN 
NÃO RETIDO 

Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional 
NÃO OPTANTE 

CÁLCULO DO ISSQN 

Rosponsável pelo rocolhimonto do ISSQN 
PRESTADOR DO SERVIÇO 
Regime especial de tributação do ISSQN 

Valor total da NFSo Campinas (R$) 
651.02 

Total das deduçõos (RS) 

º·ºº 
Desc. incondicionado (R$) Baso do cálculo do ISSQN (R$) Aliq. (¾) Valor do ISSQN (R$) 

13.02 

RETENÇÕES 
ISSQN (R$) 

0,00 

VALOR TOTAL 

IRRF (R$) 

º·ºº 

Base de cálculo do ISSQN (R$) 
651.02 

PIS (RS) 
0.00 

COFINS (RS) 

º·ºº 

Retenções (RS) Dose. incondicionado (RS) 
o.oo o.ao 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

º·ºº 651.02 2.000000 

INSS (RS) 

º·ºº 

Dose. condicionado (R$) 

º·ºº 

CSLL (RS) 

º·ºº 
Outras retenções (RS) 

º·ºº 

Valor Liquido da NFSo Campinas (RS) 
651.02 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05 /01/2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.17 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONI VEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCI A: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA : 1600-4 - PA CENTRO VALINHOS SP II 
CONTA : 13 . 000 . 420-9 

FAVORECIOO: ACCELERARE DESENVOLVIMENTO E LICENC 
CPF/ CNPJ : 19 . 002 . 553 / 0001-01 
VALOR: RS 
DEBITO EM : 26/12/2025 

DOCUMENTO : 122602 
AUTENTICACAO SISBB: 

651. 02 

A.F6A. 0E3 . F05 . FA2 . 9C4 



1 SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 
~\'\11110~0 

21741 

Secretaria Municipal de Finanças IM'l .\ t.. llOM;,, o,t\ll~ AU 

01/12/2025 10:47:44 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e lVOIWl>l \ll'IIM. Ai,, ÀU 

RPS Nº 2219064 Série 1, emitido cm 01112/2025 MYMUCIUI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

u> 
CPF / CNPJ 17.359.88410001-78 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 68898843 

NOME / RAZÁO BENEFICtOS UPS LTDA -EPP 

[NOEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 

MUNlCIPIO Sao Paulo TEI EFONE 47669180 
Benefícios 

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF f CN?J 45.349.461/0009-60 INSCRIÇÃO MUNIClPAl 

NOl.!EI RAZÂO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br 

ENOEREÇO Rua Doutor Orlando Thiago Santos -WIiiiams • CEP: 17402064, 70 

MUNlCIPlO Garça TELEFONE 30111234 

G01JPlOAE'ITO SALAS 
l OC.-.L ()\ l'kE\"l \ {AO [Y.J(S tSlR\ 1(O \l 1 LOC\L D\ 1, Ol>t: .. M ' IA 0051 SU\\'t(l)i ::,,, 

São Paulo São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VAl..E ALIMENTAÇAO - GARÇA - MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 24,93 
TOTAL DO PEDIDO Nº 61996 : 25,93 

Nola referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Termo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

Ana Paula da Silva 
RG: 34.979.384-0 
Assistente de RH 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 1,00 
n')O!(,O Uf ( IA\.\1, 1(" AC-AO r)(1 \fll\'1("0 

03205 - Fornecimento e Administração de vales-reíeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares 

"' c-ori-:o; 1,r"°"ront •r"º" 1 ....... (\LI 

RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 
\'AI OII: l )lUlC"AO l lt.,.\l,.'(" ' 10 l \o('\):,.l)k IO",\(XI 1.)0( u..-ru t u~uN. ,o, \ OO ULTK.\~ RL-.;I L'("UI ', 

RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 
TOT,\l UQUJOO DA ~OfA 1 DASF. HE (' AI.ClJLO ISS AllOt;OTA ISS 1"ó► \ .ALOR DO ISS \ 'ALOR 00 ISS RETIDO 

RS 0,00 1 100,00 ! 0,00¾ 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Data e Hora da lmpressao: 01/12/2025 10:47:44 Up Beneíicios 

l·h:cchi(cmo,) 1.k B t-:NEl-'ICIOS lJPS I .Tl>A -l ·.PP 
ôS $Cn •i i.;t):>, coni,;tanlcs da Nut:i Fi1:c:3I Eletrônica de s~•rv i ço (Ní=Sc.•} JO l:u.Jo. 

NUME~ONOT,\ 

1 ! 217-'1 
D,\T,\ [dcmiiic:1ç-;'lo e Assinatur:, do RrccbC'dor 



Data: 01/12/2025 
Hora 10:41 

ti' 
Benefícios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 61996 
Periodo: 01/1 1/2025 até 30/11/2025 

Centro de Custos: GARÇA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Funcionário Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total 

JHONATAN MIRANDA VALE ALIMENTAÇAO 
1 R$ 25,93 R$ 25,93 

DE CARVALHO SODEXO - AHBB 25,93 

Total de Benefícios: R$ 25,93 

Taxa Administrativa: R$ 0,00 

Taxa Adm. Cartão: R$ 0,00 

Taxa Emissão do Cartão: 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 Benefícios: R$ 25,93 

Total de Funcionários: 1 

UP - Bcnclicios 



05/01/2026 
306203062 

BANCO DO BRASIL 11 :17: 12 
0001 

COMPROVANTE DE P,\GAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRJ\SIL 
hGENCL\ : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

ITAU UNIBANCO S . A. 

34191090081159971014921443850009213110000002593 
BENEF!CIARIO: 
BENEFICIOS UPS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ: 17.359 . 884/0001 -78 
BENEFICTARIO FINAL: 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17.359 . 884/0001-78 
PAGADOR : 
,\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEE'ICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 . 461/ 0009 - 60 

NR . DOCtn1ENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO D0Ctn1ENTO 
VALOR COBRADO 

122 . 901 
30/12/2025 
29/12/2025 

25,93 
25 , 93 

NR .AUTENTICACAO O. F65 . 8Fl.C23 . C5E . DA4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nformacoes , r eclamacoes . cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
ilt:endimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , recl amacoes , cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



--~ SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO t.'\ \ !f lil0'-ÔTA 

21749 

li Secretaria Municipal de Finanças U.\I.I.L I IQM.AU,1, I\U~O 

01/12/2025 18:05:04 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-c lOOIWl)t. \ll!ltl(.,\(.ÁV 

RPS N" 2219071 Série 1, cmilido cm 01112/2025 6BTYE7E6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

ti' 
CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 I NSCRIÇÃO MUNICIP,\l 68898843 

NOMEIAAZ.Aú BENEFICIOS UPS LTDA -EPP 

ENDEREÇO Rua Pedro Toledo, 15 

fJUNICIPlO São Pauto TflFFONE 47669180 
Benefícios 

COMPLEMENTO Complemento conjunto 15 

TOMADO R D E SERVIÇO S 

CPF / CNPJ 45.349.46110009-60 INSCRIÇÃO MUNICIP,\J.. 

NOMEIRAZÂO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E•MAIL ger.rh@ahbb.org.br 
ENDEREÇO Rua Doutor Orlando Thiago Sanlos . Williams - CEP: 17402064, 70 

MUNtCIPIO Garça TELEFONE 301 11234 

COMP\.EMENIO SALAS 
LOCAL D \ J'R[S'TA('<\O Oó.Sl~lt\ 1((,k~t 1 LOCAL D\ 1'("1[)[.l'-CIA OO'i1SU.\1('051 

São Paulo São Paulo 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NOTA REFERENTE AO SERVIÇO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAÇAO ·GARÇA· MEDIA 
TOTAL BENEFICIOS: 233,07 
TOTAL DO PEDIDO Nº 62012 : 234,07 

Nota referente ao serviço no fornecimento de vale alimentação - Media 
Termo de colaboração 03/2023 órgão: Prefeitura Municipal de Garça 

à Si\\/ê 
' '? ,W'3 3 Q 

: G •.• , 4 .979 .384·\-I 
1, ·;;., de R 
A,s\stente 

VALOR TO TAL DA NOTA = RS 1,00 
( <,r,r(.0111, n A!!-'1rK""AC"'n 00,r,1, 1çn 

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

'" ("Of1,-. 1 l\~t0tota1,1>, 1-.:v, ("\l.l 

RS 0,00 1 R$ 0,00 1 RS 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 
\ 'AlOlt t >lf)L:(AU 1lf.SCT"·1c,/ ~DKIO!'l.,\IJl'I nr.••ro,10 t o,01t .o., ,\.00 I.Jt.71tA5 IU VII ,(lll S 

RS 0,00 1 RS 0,00 1 RS 0,00 1 RS 0,00 
TúfAL liOUJIX) DA ~OTA BASE OE CAI.Cl.:LO ISS 1 ALIOt.:OT A ISS •••• 1 V.\LOR DO I SS \'.ALOR DO IS'!i. RETllXJ 

RS 0,00 
1 100,00 1 0,00% 

1 
R$ 0,00 

1 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Oala e Hora da Impressão: 01112/2025 18:05:04 Up Beneticios 

R<echi(cmos) tk IIFN!óFICIOS Ul'S ITIJA -El'I' NIJ~tERO KOTA 
os ~crviços c1mstanlc!i dJ No1a fiscal Eldr{1nic:i de S~rviç,'l (Ní-Sc) ao l:ido. 

I ! 217~9 
DATA ldc-n1iíic:1ç:io e t\ss:inalurJ do Rc-ccbcdor 



Data: 01 /12/2025 
Hora 17:41 

U' 
Benefícios 

RELATÓRIO DE COMPRA 
Pedido Nro.: 62012 
Período: 01/11/2025 até 30/11/2025 

Centro de Custos: GARÇA - MEDIA - CNPJ: 45.349.461/0009-60 

Funcionário Beneficio Otde VI. Uni! VI. Total 

LAURA DE MARCHI 
VALE ALIMENTAÇAO 

DOS SANTOS 
SODEXO • AHBB 1 A$ 234,07 A$ 234,07 

234,07 

Total de Benefícios: R$ 234,07 

Taxa Administrativa: R$ 0,00 

Taxa Adm. Cartão: R$ 0,00 

Taxa Emissão do Cartão: 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 Benefícios: R$ 234,07 

Total de Funcionários: 1 

UP - Benefícios 



05/ 01 / 2026 
)06203062 

BANCO DO BRASIL 11 : 17 : 12 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 . 216 - 1 

ITAU UNIBANCO S .A. 

34191090081159997014921443850009813110000023 407 
BENEFICIARIO: 
ElENEFTCIOS l!PS LTDA 
NOME FANTASIA : 
BENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359.884/0001-78 
BENEFICIARIO FINAL : 
ElENEFICIOS UPS LTDA 
CNPJ : 17 . 359 . 884/0001-78 
PAGA;)()R : 
i\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/0009 - 60 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

122 . 902 
30/12/2025 
29/12/2025 

234,07 
234,07 

NR . AUTENTICACilO F . 289 . D45 . 564.88E . D57 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades . 
Consultas , i n fonnacocs e servicos transacionais . 

SAC BEl 
0800 729 0722 
I nfo rmacoes , reclamacoes , cancelamento de 
p rodutos e servicos. 

Ouv.idoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SilC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nf.o rmacoes , r eclamacoes ,cancelament:o de cartao , 
out ros produtos e servicos de Ouvidoria . 



Prefeitura Municipal de Dracena • SP 
Sti'fiu do Oocuultlnlo 

-f.~ ,.,(. /i-<~l;J~' 
Nota Fiscal de Serviço 

Secretaria da Fazenda e Orçamento Eletrónica - NFS-e 

~ etl"On11:a Numo,o d,-, Not.""l Fls.c.;11 Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 49 

Dados do Prestador de Serviço 
Data de Gernçâo da NFS-e 

11
.,. .... 'l.l[!) 

J. R. Nunes Clinica Medica 28/11/2025 11 :38:31 " ··t~~ 
J. R. Nunes Clinica Medica Data dtt Compt;lt{:ncl.l ~ ~~~- . 28/11/2025 ~ . 
Rua das Tuli?c-1S,102 • Jardim das Palmeiras li 

Cód. de Autcnticld;tefo 
1. • ~ • 

CEP 17911-064 - Fono: ( 18)3821-1165 - Fax/Celular: (18)9960-l-S272 - Dracena/ SP 
8806B02FC 11

. 1f~,1· 
JaCJcno nuncs@hotma1l.com , . ~r lnscrl~Õ Municipal 29527163000109 - CPFICNPJ 29.527.163/0001-09 Rospon~vel peb Rete~o 

l!I~ . ·_ ~ 
Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da ()poraçào 1 Número dO HPS ISérted0HPS 1 O.li~ d,u Em1$S~0 do HPS 
Exigivel 

l oc.al doo Serv1ços 

I
M unierpio 1nc:1cJênoa 

Dracena - São Paulo Dracena - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF : 45.349.461/0009-60 IM : 
Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
Endereço : Número: o 
Complemento : Bairro: 
CEP: Cidade/UF : / 
Telefone : 3532-5198 E-mail : CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR 

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJICPF Jn5criçio Munícipal R.ado Soei.ai 

Descrição dos Serviços 

1 Quantidade 1 Item 11 Valor Unitário li Total 

1 
36,00 1 Angiologia - CompeWncia: 10/2025 (Cons~ltas - Centro de Especiaa~dades - Média Co,II 

mplcx1dade) 80,00 li 
1 

2.880.00 
1 

José H~ito~~· r Plnoti Affonso 
RG: 39) .497-0 

Reliciooa ~ Médico 

Detalhamento dos Tributos ~ 
/\tr11t!ade do Munlcipio 1 AJ!quota hem da LC11612<Nl,3 C6d. NBS C6d,CNA€ 

401 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503 
VI. Total dos Serviços ÜC'$COn\0 lncond1CIOfl3d0 Deduções Base C~ktio Base do C;)k ulo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.880,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 2.880.00 RS 0,00 Não RS 0,00 
PIS COFINS INSS IRRF ICSLL Outt 3S R CltOOÇóCS VI. ISSON Rct:do VI. L'-quido d.a Nol.a Fisc.:,I 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.880,00 
Construcão Civil Cód. Obra: IArt.: 

Informações Adicionais 
Termo de colaboração 003/2023 - Orgão Prefeitura Municipal de Garça. 

DADOS BANCÁRIOS (BANCO INTER - 077) 

AG: 0001 C/C: 10907512-9 

I • "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS 
CALDE IPI." 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sito: h!!P-s:/Jwww.issnetonline.eom.br/dracen:1/online 

ISS.NET - Sistema No1a Controll> • www.no1acontrol.com.br 

______ ,, 
MÉDIA COMPLE:XlDADl:j 



SlSBB SISTEMA DE INFOR!1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AlITOATENDIMENTO - 11. 17 . 12 
3062703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANS!'ERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO ll B BRASIL 
AGENCIA : 3062 -7 CONTA: 37 . 216-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO l i B BRASIi, 
BANCO : 077 - BANCO I NTER 
AGENCIA : 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA : 10.907 . 512-9 

FAVORECIDO : J . R. NUNES CLINICA MEDICA 
CPF/CNPJ : 29 . 527 . 163/0001-09 
VALOR : RS 
DEBITO EM : 30/ 12 / 2025 

2 . 880 , 00 

DOCUMENTO : 123001 
AUTENTICACAO SISBB: 9 . 312.EF1 . 7DD . E94 . 88A 



23/12 18:55 PAPELARIA REVAL 
23/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.306 299.00 D 

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA 

23/12/2025 0000 13105 Pagamenlo de Boleto 122.307 403,47 D 

SINO DOS TECNOLOGOS,TECN AUX E 
23/12/2025 0000 131 13 Tarila Pix Enviado 873.571.200.112.691 5,11 D 8.759.52 e 

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/12/2025 
24/12/2025 0000 13105 TED Transt.Elelr.Disponiv 122.401 125.00 D 

033 0218 0610881670001 40 R G MOREIRA 
24/12/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrônico 813.580. 700.030. 193 13.40 D 

Cobrança referente 24/12/2025 
24/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 893.581.200.112. 785 24,75 D 8.596.37 e 

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/ 12/2025 
26/12/2025 0000 13105 Impostos 122.601 57,55 D 

PREFEITURA MUN GARCA 
26/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.602 651.02 D 

033 1600 019002553000101 ACCELERARE DE 
26/1 2/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrónico 843.601 .100.208.165 13.40 D 7.874,40 e 

Cobrança referente 26/12/2025 
29/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.901 25,93 D 

BENEFICIOS UPS L TOA 

29/12/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 122.902 234,07 D 7.614.40 e 
BENEFICIOS UPS L TOA 

30/12/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.001 2 880.00 D 
077 0001 029527163000109 J. R. NUNES C 

30112/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Elelrónico 843.641 .100.258.926 13.40 D 4.721,00C 

Cobrança referente 30/12/2025 
31112/2025 3062 99015 Transferência recebida 553.062.000.036.049 10.694,43 e 

~1/J2 1;iA3 ASSOCIACAO H B BRASIL 
31/ 12/2025 0000 131 05 Pix - Enviado 123.101 52.98 D 

31/12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.102 3.615.46 D 

31 /12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31 112/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.103 3.654,96 D 

31/12 15:51 PERSONAL GARE OPERADORA DE 
31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.104 3.318,05 D 

31/12 15:51 PERSONAL CARE OPERADORA DE 

31/12/2025 0000 13105 Pix - Enviado 123.105 52.98 D 
31/12 15:56 PERSONAL CARE OPERADORA DE 

31/12/2025 0000 13113 Tarifa Pix Enviado 873.651.100.267.791 32.00 D 

Tar. agrupadas - ocorrencia 31/12/2025 
31/12/2025 0000 00000 SAL D O 4.689,oo e 

• • • A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA • •• 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JF384990 JONATHAN WILLIAM DA SILVA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



NOTA EXPLICATIVA REFERENTE AO VALOR DE RECURSO PRÓPRIO NA CONTA DO 
CONVÊNIO REALIZADO PELA ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o nº 

de CNP J/MF, sob o nº 45.349 ,461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando 

Thiago dos Santos, nº 70, bairro: Jardim Williams, Garça / SP. CEP: 16.402-064, 

representada pelo seu Presidente. JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro, 

casado, empresário, documento de identidade de RG 42.81 8.243-4/SSP-SP e CPF sob o nº 

362.328.398-38 vem através deste explicar que durante o mês de Dezembro/ 2025 à 

Instituição aplicou recursos próprios na conta específica do convênio para honrar seus 

compromissos, sendo gastos de acordo com o objeto do Plano de Trabalho. 

Levando em consideração as correções realizadas até a presente data pelo 

departamento de convênios, segue em anexo mensalmente a composição dos aportes 

e abatimentos de glosas realizada na conta específica do convênio, conforme extratos e 

demonstrativos em anexo. 

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

colocamo-nos a disposição, para eventuais dúvidas e esc larecimentos. 

Atenciosamente. 

Garça, 15 de janeiro de 2026. 

JOAO PEDRO Assinad o de forma 

MONTEIRO 
PINOTTI 

digi tal por JOAO PEDRO 
MONTEIRO PINOTTI 
AFFONSO:36232839838 

AFFONS0:36232 Dados: 2026.01.15 

839838 10:51:07 .03·00· 

www.ahbb.org.br 

contato ciahbb.org.br 

14 340750 66 

R. Dr. Orlando Th iago dos Santos, 70 
W ill iam s• Garça • SP 

CEP 1740 2 0 64 



JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

SALDO ANTtRIOR DEVI DOR DE GLOSAS · 11$ 3.890,80 SALDO ANTtRIOR DEVEDOR DE GLOSAS -RS 9$0,0S 

VALORES REFERENTE A DEVOLUÇÕES DE GLOSAS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔPRIOS 
juros/multas 12/2024 • de.., 27/01/2025 RS 84,S7 26/ 02/2025 RS 2$9,73 Despesas imprórpria - H<"lo1sa Castro Almc,fda 06/03/ 2025 RS 2.635,02 

lilrífas 12/2024 • dev 2.'l/Ol/20J.S RS 2.444,00 28/02/202$ R$ 8.091,$4 25/03/2025 RS 8.324.76 
tanbs 08/202S • dev 2?/0l/2025 RS I .720,SO TOTAL R$ 8.3Sl,27 26/ 03/2025 RS 14,40 

TOTAL RS 4.249,07 31/ 03/2025 RS 676,$4 

GLOSAS PENDENTES TOTAL R$ 11.6S0,72 

GLOSAS PENDENTIS Despesas iniprórpria • llelofsa CilStro Almeida R$ 2.635,02 

!Glosa C)end~nte de devotuçJo 2024 RS 5.936,IS tarifas 02/2025 R$ 2.082,16 GLOSAS PENDENTES 
tarifas 01/ 2025 RS 2.203,72 juros 02/202S R$ 693,34 ranf,u 03/202S RS 1.838,26 

TOTAL RS 8.139,87 TOTAL RS S.4I 0,$2 JUros 03/2025 RS 50,48 

TOTAL RS 1.888,74 

l sALOO DEVIDOR DE GLOSA •RS 3.890,80 1 iSAtDO DEVEDOR DE GLOSA •RS 950,05 1 
I TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 8.811,93 1 

ABRIL MAIO JUNHO 

SALDO ANUR.IOR RECURSO PR PRIO RS 8.811,93 SALDO ANTERIOR RECURSO PRÕl'RIO RS 16.653,41 SALDO ANTtRIOR RECURSO PRÓPRIO R$ 19.403,6S 

VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÔPRIOS 

1

25/0->/2025 RS 10.000,00 29/0S/202S R$ 6.000.00 02/06/l02S RS I9.ISl.47 
25/04/202$ RS 314,55 2S/06/20l5 RS 400,00 

TOTAL RS 10.314,55 TOTAL RS 6.000,00 TOTAL •S 19.SSl,47 

GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES GLOSAS PENDENTES 
IJlif,s 0-1/lOlS RS l.719,11 t~rifos 05/2025 RS l .6S9,3J tar;f,s 06/lOlS RS 1.S78.l2 
Juros 0,1/2025 RS 7S3,89 Juros OS/2025 RS 1.590.50 Juros 06/2025 RS 544,95 

TOTAl RS 2.473,00 TOTAL RS 3.249,83 TOTAl R$ 2.123,07 

ITOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DAAHBB EM CONTA RS 16.653,48 1 IToTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 19.403,65 1 l TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DAAHBB EM CONTA RS 36.832,05 1 

JULHO AGOSTO SETEMBRO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PR PAIO RS 36.832,0S SALDO ANTtRIOR RECURSO PROl'RIO RS 73.96S,S4 SALDO ANTIRIOR RECURSO PRÓPRIO RS 85.29S,2S 

VALORES REFERENTt A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÕPRIOS 
18/07/202$ RS lS.000,00 01/08/2025 RS 1.002,77 Ol/09/202S RS 4.169,35 

21/07/202S RS 13.S63,0-> 20/08/202$ RS 4.040,57 23/09/2025 RS 5.079,42 
21/07/202$ RS 820,32 20/08/2025 RS 3.970,88 24/09/2025 RS 173.93 
22/07/20,S RS 1.180,0S 22/08/202S RS 1.326,34 30/09/20,S RS 982,40 
23/07/202S RS 2.761,89 25/08/202S RS 1.964,37 TOTAL RS 10.405,10 

2S/07/202S RS 2.422,70 27/08/202S RS 9S6.I7 
28/07/2025 RS 3.034,69 28/08/2025 RS 1.002.77 1 GLOSAS PENDENTES 
30/07/lOl S RS 786,12 ta11fJS 09/2025 RS 1.666,90 

TOTAL RS 39.568,81 TOTAL RS 14.263,87 Juros 09/2025 RS 3.015,$7 

D~pesas Impróprias R$ 2.900.00 

[t3nfas 07/2025 
GLOSAS PEN DENTES GLOSAS PENDENTES Tral'ISfer~ncia Judici.al RS 20.960,88 

RS 1.999,84 tarifa,; 08/2025 RS 1.629,17 TOTAL RS 28.S43,3$_ 

'Juros 07/2025 R$ 435,48 Juros 08/2025 RS 1.304.99 
TOTAL RS l.435,32 TOTAL RS 2.934,16 

TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AHBB EM CONTA RS 67.IS7,00 

VALOR REF. PARTI DEVOLUÇÃO DO FOMENTO (IMPOSTOS) R$ 45.000,00 

I TOTAL DE RECURSO PRóPRto DA AHB8 EM CONTA RS 7l.96S,S4 I !TOTAL DE RECURSO PRÓPRIO DA AH88 EM CONTA RS 85.29$,25 1 TOTAl R$ 112.1$7,00 



OUTUBRO NOVtMBRO DEZEMBRO 

SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 67.1S7,00 SALDO ANTERIOR RECURSO PROPRIO RS 10S.6Sl,Sl SALDO ANTERIOR RECURSO PRÓPRIO RS 383.166,49 

VALORES REFE.RENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS VALORES REFERENTE A RECURSOS PRÓPRIOS 
20/l0/20lS RS 20.144,73 21/ 11/2025 RS 7.000.00 18/12/ 2025 1 RS 19.420,77 

21/10/2025 RS 3.420,5,9 2•/11/ 2025 RS 1.250,00 19/12/2025 1 RS 220.913,8$ 

21/10/2025 RS 24,40 2S/ll/202S RS 9S4.47 ll/ll/202S 1 RS 10.69-1.43 
22/10/2025 RS 9.058,26 25/11/2025 RS 3.394.72 TOTAL RS 2Sl.029,0S 

24/10/2025 RS S.248,21 27/ 11/2025 • S 255.~ .52 
27/10/2025 RS 845.80 27/11/2025 •s 516,00 

28/10/2025 RS 657,96 28/11/ 2025 •S 12.015,73 
29/10/2025 RS 2.315.92 TOTAL RS 281.045,44 

TOTAl RS 41.71S.87 

GLOSAS PENDENTES G LOSA.S PEN DENTES GLOSAS PENDENTES 

tat1f,U 10/2025 RS 1.632.35 tarifas l l/2025 RS 1.803,19 JUROS 12/2025 RS 2.164,26 
Juros 10/1025 RS 1.589,01 Juros 11/2025 R$ L 433.S4 TARIFAS t2/202S R$ 2.871.35 

TOTAL RS 3,221.36 Ocu,1m1 imprórpria RS 2$0,33 TOTAL RS S.035,61 

Bloqueio Jud1c/al RS 43,40 

TOTAL RS 3.530.46 

TOTAL OE RECURSO PRÔPRIO OA AHBB EM CONTA R$ 105.651,Sl 
VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO 00 FOMEITTO (IMPOSTOS) RS 4S,ooo,oo 
TOTAL RS lS0.651~ TOTAL OE RECURSO PR PRJO 0AAHB8 EM CONTA RS 383.166,49 TOTAL DE RECURSO PR PRIO OA AHBB EM CONTA R$ 629.159,93 

VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO 00 FOMENTO (IMPOSTOS) R:$ 45.000,00 VALOR REF. PARTE DEVOLUÇÃO 00 FOMENTO (IMPOSTOS) RS 45.000,00 

TOTAl RS 421.166,49 TOTAL RS 674.159,93 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) P.\g,na t do t 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté I!],, ---~[!) Número da NFS-e 

1 ' ~ 79661 
PM. de lbate ' ' Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e ;.;:;l!li:-:,. ;;<! • B85WB2MBI 
•t:;.~.:.,o 

Data e Hora de Emissão da NFS-o 

02/10/2025 às 12:13:11 
Informações Fiscais 

Chc1ve do Acesso 
Ex1g1b1hdado do ISS Número do Processo Mun,cipio de lnc1dê-nci.1 do ISS Local da Prestação 557542V64JCP9SCVEOCVKOT JKOPGOYWS 
Exigível IBATE-SP IBATE• SP 

Nümero do RPS Sório do RPS T,podo RPS Data do RPS Competência 

109632 1 RPS 02/10/2025 02/10/2025 Para cortifieação do autonticidado acosso 

Op1an10 S1mptos Nac,ona1 lnconhvo F1scnr Regime Especial Tnbutaç.ão Tipo ISS hllp://200.205.131.110:5661/issweb/, menu 
consultas o in1orme os dados dosta NFS--o. 

2 • Não 2-Não Não Possui 03 • Sobre Fo1uromcn10 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscnção Es1adual lnscn~o Mumcipal Cadastro Nome/Razão soc,al 

31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL GARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NOROEN Logradouro Complemento Bairro 

~L :.t.o nr c;; Aun r RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO 

CEP Codado Telefono E-mail 

14817-000 IBATÉ•SP (16) 3363-2200 financeiro@meunorden.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumcnlo AGnnscnçâo Esladwal lnscnção Munictpal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB-MEDIA 

Logradouro Complemente> Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THfAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 BAIRRO DISTRITO 

CEP/COd.PoSlal C1cfade/País COd IBGE Telefone E•ma11 

17400-000 GARCA ·SP 3516705 1633632200 dp3@ahbb.org.br 

Discriminação dos 'Serviços -- - - -·- ... - - -

Cobertura para assislencia medica conforme conlralo.Em atendimenlo ao disposto no ar1igo primeiro da Lei 12.741/2012, informamos a incidencia de lribulos sobre os 
servicos descritos nesIa Nola Fiscal: ISS: 5% . PIS=0.65% , COFINS: 4% 

la da Si\-.a 
t,,r.a pau 79 3s4-0 

RG· 3.1.9 te.de R\-1 
P-!:>,;isten 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003. 04.22 Atiquola A11v1dade Município C6d,goCNAE Código da Obra CódogoART 

Ph:mos de medicino do grupo ou individual e convênios para prcstoção de assistência médica. 2,00% 0000040000022 

varor To1a1 dos Serviços Desconto lncond1c1onado Deduções Base Cálculo Baso do Cálculo Tolal do ISS ISS Relido Desconto C<>ndx:,onado 

AS 52,98 AS 0,00 AS 0,00 AS 52,98 AS 1,06 2· Não AS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relenções 

AS 0,00 RS0,00 AS 0,00 AS 0,00 A$ 0,00 A S 0,00 

l\lalor Liquido da NFS-o: AS 52,98 Vai. Apsox. Tnbutos: 

RECEBl(EMOS) DE PERSONALCARE OPERADORA DE SAUDE 8A O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMEA0 7W41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Ba5WB211B1. 

ºª'º CPF/RG Assinatura 

/___J 



NORCEN 
PLANO OE SAÚDE 

Nordcn Plano de Saúde 
quinta, 16 de outubro de 202$ 

Compcténcia: 10/2025 

AHBB- MEDIA 

Mfflfüi-Ellllllitíthhifll 
0829-00003 

0829-00003 00 g~t:;~.~ DOURADO 32565627874 0034 

rõ1rclo1I 

0829-00002 

IJ819-00002 00 ~~~~~ RIJJEIKO 16750913822 0034 

l'.nclal 

0829-00001 

0829-00001 00 ~;;J:-fE~:~\PARECIOA 361~0663833 00311 

1';1rcl-1l 

Quanttdudc de Ber.eficiarlos • 

2024-02-01 4 1 

2024-02-01 54 

2024•02·01 39 

Rs 17.66 

RSl7,66 

Rs 17 66 

RS l ?,66 

Rs 17 66 

RSl7,66 

RS 0 .00 

RS 0,00 

RS 0.00 

RS 0,00 

Rs 000 

RI 0,00 

RS 0.00 RS Q_OO 

RS 0,00 RS 0,00 

ns O.DO Rs O 00 

RS 0,00 RS 0,00 

RI 0.00 RSO 00 

RI 0,00 RI 0,00 

Ulf&I RHNR!tIEDllllmlElll!I l;'l•X•l1 

Rs 0.00 Rt 0.00 RI 139688 00 " ' 17 66 

RS 0,00 RI 0,00 RS t 39.GAR,00 RS 17,66 

Rs 0.00 RH.00 Rs 131688.00 RI 17.66 

RI 0,00 KS 0,00 RS 1)9.688,00 RS 17,6G 

RS 0.00 RS 0.00 RS 139688 00 R.S 17.66 

R.S 0,00 RS 0,00 RS 139.688 ,00 RS I i ,66 

UlEDlll'1!mlJtJE8iüt!·H C!IWJ 

Fatura de cobrança - Norden Plano de Saúde - 1 de 1 página(s) 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 .17 . 12 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 216-1 

SOBRE 1\ TRANSACAO 

ID: 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARIFA: 
DATA : 

E000000002025123 1183236105006832 
45 . 349 .4 61/0009-60 

R$52 , 98 
RSl , 00 

31/12/2025 - 15 : 51 : 16 

PAGO PARA : Personal Care Operadora de Saude Sa 
CNPJ : 31 . 097 . 886/0001-67 
Cl!AVE PIX : 31097886000167 
I NSTITUICAO : 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S . A 
AGENCIA : 3301 - CONTA: 00000000000130031391 
TIPO DE CONTA : Con ta Corrente 

Esta transaç~o pode ser tarifada e m até 0,99%, 
com valor máximo de RSl0 , 00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada em: 31/12/2025 - 15:51 : 17 

DOCUMENTO : 12 310 l 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 6E9 . CB3 . BC1 . 84A . 0F6 

Central de Ate ndimento BB 
400,1 0001 
Consultas, i nformacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Info rmacoes, reclamacoes , cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atend imento. 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancel amento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria . 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Pág,na 1 do 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté 

~

[!Jl•~-;~· :[!] 
Número da NFS-e 

79658 
PM. de lbate . 

Código de Verificação de Autenticidade . 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e l!lr~~~ I4XR7ZWZV 

Data o Hora do Emissão da NFS·O 

02/10/2025 às 12:13:10 
Informações Fiscais 

Chavo de Acesso 
Ex1g1bthdado do ISS NUmero 00 ?rocesso Municfpso de Incidência do ISS Local da Proslaç~o 5575J9700YPPK601836UP9LEIRX 14ABH 
Exigível IBATE•SP IBATE • SP 

Nômero do RPS Sóriedo RPS T,podo RPS Dala do RPS Compe1ênw1 

109629 1 RPS 02/10/2025 02/10/2025 Para eonifieaçào da autenticidade acesse 

Optante S1mptes Nacional lncenhvo Fiscal Regime Espc-c1a1 Tnburação Tipo ISS http:J/200.205.131.110:5661/lsswobJ. menu 
consullas o informe os dados dcsto NFS-o. 

2· N6o 2· Não N6o Possui 03 • Sobro Faturamon to 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/lnscriç.âo Estadual lnscriç.ão Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NORCEN Logradouro Complemento Gamo 

rl AtJO OC R.\IJOC RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO 

CEP C1d~do Telolone E-mail 

14817-000 IBATÉ•SP (16) 3363·2200 1lnancelro @meunorden.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS ~ 

CPFICNPJ/Oocumento RGJlnscnção Es1adual lnscnção Muni~pal Nome/Raz~o Social 

45.349.461/0009-60 AHBB •MEDIA 

Logradouro Complcmenlo Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telelone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 1633632200 dp3@ahbb.org.br 

Discriminação dos Serviços 
.. - - ... 

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em atendimento ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.74 t /20t2. informamos a incidcncia de tributos sobre os 
services descritos nesta Nota Fiscal: ISS; 5%. PIS; Q,65%, COFINS; 4% 

ln " v;;ula da Silva 
·" ~-- 34.979.384-0 
,,ssístente de RH 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 1161200J: 04.22 Aliquo1a Atividade Município Cód,go CNAE Código da Obra Código ART 

Planos de medicina do grupo ou individual o convênios para prestação do assistência módica, 2,00% 0000040000022 

Valor To1al dos Semços Desconto 1ncond1cionado Deduções Base Câlculo Base de Cálculo Tolaldo ISS ISS Retido Desconto Condtet0nado 

AS 3.615,46 AS 0,00 AS 0,00 AS 3.615,46 AS 72,31 2 • Não AS 0.00 
-

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

AS 0,00 AS 0,00 AS 0,00 AS 0,00 AS 0,00 AS 0,00 

~alor Líquido da NFS•c: AS 3.615,46 Vai. Aprox. Tnbu10s: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-c DE NÚMERO 7IIS58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 14XR7ZWZV. 

Data CPF/RG Assinatura 

_ _j_......J ___ _ 



NORCEN 
PLANO DE SAÚDE 

Competência: 10/2025 

AHBB - MEDIA 

Nordcn Plano de Saúde 
qulnUI, 16 d e outubro dt'! 2025 

KMI_IIBl.,_1@1lfrlullhM@lllllmllM!§Mllll&Mi+MMMMM 
0826-00001 

A/1-IAr,,:OA 
0826-0000 1 00 ClJl1'-IAR.AE.S 00 S 100005586?7 0045 202-1-02-01 3S RS 192.40 Rs 0,00 Rs 0.00 RS 28.03 IU 0.00 RS 0.00 RS 1 39665.00 RS 220.43 

SANTOS 

~IMUAAUCF 
0826-00001 OI GUl~IARAES 01120545822 004' :!024-09-01 RS 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 139685.00 RI 192.<0 

MARQUES 

Pucl;II RSJ84,30 RS 0,00 RS 0.00 RS 28,03 RS 0,00 R$ 0,00 RS 279.370,00 H.$ <112,8.] 

0826-00002 

l:LIS,\NCf::.LA MARfA 
0826-00002 00 FERREIRA DA SI1.VA 22222692881 00-15 202-1-02--01 46 RS 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 139685.00 RS 192.<I0 

CANTISAS I 

r .arcb1I Rs 1,2.,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 llS 0,00 Rs n?.6s~.oo RS 192.40 

0826-00004 

0626-00004 00 g~s~~~-~ DOURJ\l>O 3256562787•1 0045 :?024-02-01 41 RS 192.-10 RS 0.00 Rs 000 RS 176.64 RI O.OO R$ 0.00 RI 139685.00 RI 369,04 

Parei.ai RS191:,40 Rl 0,00 RS 0,00 RS 176,6•1 RS 0,00 RS 0,00 R$ 139.685,00 R$ JG9,0-I 

0826-00005 

Oij26-00005 00 HUCO ISSAO 117,URA 2296951:10670 0045 2024-02-0 1 37 RS 192.40 Rs 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 ílS 0.00 Rs 0.00 Rs 139665.00 Rs 192.-10 

P.ud.il RS\92,•10 RS 0,00 RS 0,00 ns o,oo RSO.OO Rs 0,00 RS 139.685,00 R$ 192,40 

0826-00006 

0826·00006 00 ~ : tdi~~~FIGA 127Sl29J824 0045 ::!024.02-01 S6 RS 192AO RS 0.00 RS 0.00 RS52.20 Rs 0.00 Rs 0.00 RI 139685.00 IU 24 l .60 

l'~rd.il R$ l 92-'10 A$ 0,00 RS 0,00 RS 52,20 RS 0,00 RS 0,00 Rs 139.685,00 R$ 2-1<1,60 

0826-00003 
JA~IILE FERNA~OE.S 

0826-00003 00 C,\R\'ALI IO l)E 32) 19809848 0045 2024-02-01 42 RS 192.40 Rs 0.00 RS 000 IU 11 .72 RS 0.00 RS 0.00 RS 139685.00 RS 204.12 
SOUZA 

Pard al RS192,40 RS 0,00 Rs 0.00 RS 11,72 RS 0.00 RS 0,00 RS 139.61:liS,OO RS 20·1,12 

0826-00007 

0826-00007 00 ~~l;~~\lt~~~;~I l 9 l03•156870 0015 2021-02-01 61 RS 192.4.0 Rs 0.00 RS 0.00 RS 0 00 RI 0.00 RS0.00 Rs 139685.00 RS 192.10 

l'Mclal RS 192,10 HS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 kS 0,00 RS 139.Gl'IS,OO RS 192,40 

0826-00012 

0826.0001 2 00 ~ : l~tJg 5'tARCl tl <IHl'J2361876 0045 2024-02-01 34 RS 192.-10 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 R S 139685.00 RI l92.40 

l 'ard•I RSl92.-IO RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RI 0,00 RS 0,00 R$ 139.685,00 RS 192,40 

0826-00008 

082ô-00008 00 ~~~~~ RIUEIRO t6?50913822 0045 2024-02-01 54 1<$192.40 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RI 0.00 RS 0,00 RS I l 9685.00 kS 192.40 

l'õlrd:,I R$ 192,,t0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 139.685,00 RS 192,•IO 

0826-00009 

0826-00009 00 ~~SS~U~JENEROSO 147640•16822 0045 2021-02-01 53 Rs 192.40 Rs 0.00 R$ O 00 Ri 19 50 flS 0.00 R$ 0.00 RS 139685.00 RS 211.90 

0326-00009 OI ~~~~ CEZ.Art DE 13089481 820 0045 2025-09-01 " RS 192.40 RS 0.00 Rs O 00 RS 0.00 RI O.OO R$ 0.00 RS 139685.00 R$ 192.40 

rudal RU8•1,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS )9,50 RS 0,00 RS 0,00 R.S 279.370,00 RS 40-1,JO 

0826-00010 

0826-00010 00 e :~E~~r°oEet~! ! MA 1'156791-1864 0045 2024-02-01 49 Rs 192.-10 Rs 0.00 RI 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 139685.00 RI 192.40 

OBlb,00010 OI ~g~,,'.;D8U~~~~ OE 09278H98l2 0045 2024-02,-01 49 RS 192,40 RS 0,00 RI 0.00 RS "7.44 RS 0.00 RS 0.00 R S 139685.00 RS 239.84 

Parrl,11 RSJ84,80 R$ 0,00 RS 0,00 RS 41,'1-1 R$ 0,00 RS 0,00 RS 279.370,00 R$ •132.:M 

0826-00011 

SOI.ANCE 
0626-0001 J 00 APARECIDA 361 50663833 0045 2024-02-01 39 RS 192.40 Rs 0.00 

.MONTEIRO 
RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS '39685.00 RS 192.40 

l'.:trfi<ll RSl 92,,t0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 139.685,00 RS 192,•10 

0826--00013 

0826-000 13 00 1
1
~~ ~~~~ it-.S HOSA 42174808811 0045 2024-12.01 JO RS 192.40 Rs 0.00 RS 0 00 RS 9,I J Rs 0.00 RS0.00 RI 139685.00 RS 201.53 

rarr.l.al RSl 92,40 RS 0,00 RS 0.00 RS 9,13 RS 0,00 R1 0,00 R$ 139.685,00 RS 201,.'.íJ 

Fatura de cobrança - Norden Plano de Saúde - 1 de 2 página(.,;) 



, .. , EIIID-•IMIIIUMWtl'lmllllM-füNI/IIIDMl+MMdfi 
0826-0001'1 

0826-000M 00 !~~.!~~~"'ri, Sll.\'A 06797796806 00.15 

P,ud.ll 

Ouantidedo d~ Bcncficiarios : 17 

2025-09-0 l 58 RS 19HO 

RU92,40 

RI 0.00 

R5 0,00 

RS 0.00 

RS 0,00 

RI 0.00 

RS 0,00 

RI 0.00 

RS 0,00 

RS 0.00 1\1 ll9G85.00 

RS 0,00 RS 139.685,00 

RI 192.40 

•• 192.-10 

Cimlal~f;tUilliF®IIUlll1E!IM 
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SISB3 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 01 /7.02 6 - AUTOATENDIMENTO - 11. 17 . 12 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CUEN'TE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 37 . 21 6 - 1 

SOBRE A TRANSACAO 

J D : 
CNPJ DO PAGADOR : 
V.'<LOR: 
TAR!F,\ : 
DATA : 

E000000002025123 1183120504256487 
45 . 349 . 461/0009-60 

R$3 . 615 , 46 
RSl0 , 00 

31/12/202 5 - 15 : 51 : 1 7 

PAGO PARA : Personal Care Operadora d e Saude Sa 
CNPJ : 31 . 097 . 886/0001-67 
CHAVE PIX : 3109 7886000167 
INSTITUICAO : 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S . A 
AGENCIA : 3301 - CONTA : 0000000000013003 1 391 
TIPO DE CONTA: Conta Corren te 

Esta transaçi!o pode ser tarifada e m até 0 . 99%, 
com valor máximo de RSl0 , 00 . O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Notificacao e nviada e m: 31/12 / 2025 - 1 5 : 51 : 18 

DOCUMENTO: 123102 
I\UTENTICACAO SISBB : 2 . 0 9A . CD9.DDA . A09 . A79 

Cen t ra l de Atendime nto BB 
4004 0001 
Consultas . informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , r e clamacoes. cancelamento de produ­
tos e servico s . 

Ouvidoria 

nao 
0800 729 5678 
Reclamacoes 
habitua is 
atendimento . 

age ncia , 
solucionadas 

SAC e Dema is 
nos canais 

canais de 

Atendi mento a deficientes aud itivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes . r eclamacoes . cancelame nto de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria . 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté 

[!Ili,' '11!1 
Número da NFS-e 

çl.'* : , • •• 85209 
PM. de lbate ~ ' Código de Verificação de Aulenticidade r:.-:~ 

V26FQYVAJ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e @r:~~\~~..:: 

Oat.i o Hor;.i. de Emissão da N~S•c 

01/12/2025 às 10:41:02 
Informações Fiscais 

Ch,1vo do Acesso 
Ex1g1b1hdado do 1$$ Número do P,ocesso Município de lnc1dénc1a do 15S Local da Prestação 5 71 880RAM8L 7 JZ4F4 RHOOJT 48JYBOJl2 
Exigível SPM2330510898 IBATE-SP IBATE • SP 

Criada om substi tuiç6o à NFS-c 85108 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dalado ~ PS Competónc1a 

01/12/2025 Poro certificação da outcn1icidadc acesse 

Optante S1m~cs Nacional 1ncent1Vo Fiscal Rcgimo Especial Tnbutação T,po ISS hUp://200.20S.131.110:566t /isswcb/, menu 
consultas e Informo os dados dcsla NFS-c. 

2 • Não 2 • Nilo Não Possui 03 - Sobre Folutomcnto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscriçAo Estadual Inscrição Mumc1pal Cadas1ro Nome/Razão Social 

31.097.886/0001 •67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL GARE OPERADORA DE SAUDE SA 

N ORCEN Logradouro Complemento Bairro 

rt , 1. 0 or s• uor RUA CONDE DO PINHAL. 739 CENTRO 

CEP Cidade Tclelone E•ma1I 

14817-000 IBATÉ-SP (16) 3363-2200 l lnancclro@meunordcn.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo RGnnscnção Estadual lnscnçào Municipal Nomo/RJzt\o Sooa1 

45.349.46110009·60 AHBB - MEDIA 

Logradouro CQmplcmcnlo Bairro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGD SANTOS 70 SALA 6, 6 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Poslal Cidaoo/Pais Cod. lDGE Tclelone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 16 33632200 dp3@ahbb.org.br 

----- - ·- -- -
Discriminação dos Serviços 

COBERTURA PARA ASSISTENCIA MEDICA CONFORME CONTAATOEM ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO PRIMEIRO DA LEI 127412012 INFORMAMOS A 
INCIDENCIA DE TRIBUTOS SOBRE OS SEAVICOS DESCRITOS NESTA NOTA FISCAL: ISS=5% PIS=065% COFINS=4% 

Termo de Colaboração 03/2023 Órgão: Preleitura Municipal de Garça. 

,\a ela si\va 
,\n:., \'íll •• --9 ?,S4-0 

,. :-: :,•f .9 1 • ?,.\'\ 
''" • . - -,~•~ (ie 

{ .. :,'..>\.>\.~ \ \ , . .. , , 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04 .22 Aliqvota Atividade Mumcfp,o Cód,goCNAE Código da Obra Cód,go ART 

Planos do medicina do grupo ou individual o convênios para prestação do assistência módica. 2,00% 0000040000022 6550200 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Reudo Desconto Cond1c1onado 

RS 3.654,96 A$ 0,00 RS0,00 AS 3.654,96 RS 73,10 2 · Não AS 0,00 
-

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ou1ras Aotenções 

AS 0,00 AS 0,00 A$ 0,00 RS 0,00 AS 0,00 RS 0.00 

Walor Liquido da NFS-c : AS 3.654,96 Vai. Aprox. Tnbul0S: 

................................. ,, .................................................................................................................................................................................................................................................. . 
RECEBl(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE 8A O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS-e DE NÚMERO 85209 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO V28fQYVAJ. 

Dota CPF/RG Assinaturo 

___J___J ___ _ 



NORCEN 
f:,l.ANO DE SAÚDE 

Compcténcia: 12/2025 

AHBB - MEDIA 

Nordcn Plano de Saúde 
segund1, 08 de de:ttmbro de 'l0l5 

l'ifli-Ellllli@hhi_.l+1tltlmlllll-M·Gi®imlll!lm!INêbM 
0826-00001 

0826-00001 00 ~;~;~~ou;MARAES 40000558877 oo,s 2024-02-01 JS H.S 192.40 RI O.OO RI 0.00 R< 20.55 R< 000 Rs 0.00 RS O 00 RS 212.95 

0826-00001 OI ~!~~~~~CE CUIM,\IV\ES O 11205-15822 0015 2024.09-01 RS 192.40 RI O.OO RS 0.00 RS 0.00 R.S 0.00 R.S 0.00 RI 0.00 RS 192. 10 

r arcl•I RSJ84,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 20,55 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS ,105,35 

0826--00002 
ELISAl\"CEL\ MARIA 

0826-00002 00 FERREIRA DA SILVA 22222692681 00-15 2024-02-01 46 RS 192.40 RI 0.00 RI 0.00 RI 20.55 RS 0.00 Rs 000 RI 0.00 RS 212 95 
CANTISANI 

Pardal R$ 192,ol0 RS 0,00 RS 0.00 RS 20,55 RS 0,00 h.$ 0,00 ltS 0,00 RS 212,95 

0826-00004 

OA2b-OOOQ.1 00 ~ i~~-~NE OOUl>.AOO DA 32565627874 00<\S 2024--02-01 ., IU 192A0 RS 0.00 RS 0.00 "' 0.00 '" 0.00 RS 0.00 RS 0.00 IU 192.,W 

PMr.-lal RSl92.-IO RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192.•10 

0826-00005 

082t.i•00005 00 l l UCO ISSAO TIZURA 22969580870 00-15 2024-02-01 38 IU 192.40 Rt 0.00 R$ 0.00 Rt 0.00 "' 000 RS 0.00 RI O 00 H\ 192.'10 
Parcial RSl92,•IO RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS: 0,00 RS 0,00 RS 192.40 

0826--00006 

OSi b,OOOO~ OO ~;~~ SOUZA GREGORl O 12151293824 0045 2024-02·01 56 R.S 19'2.40 Rt 0.00 RS 0.00 Rt 30.00 RS 0.00 RS 0.00 RI 0.00 R\ 222 '10 

P;1rclal RS192,•IO RS 0,00 R$ 0,00 RS 30,00 RS 0,00 tts o,oo RS 0.00 RS 222,40 

0826-0000J 

0826·0000J 00 ~;~~~~~L~°tii~:~g~~A 3lll 9S09848 00,15 2024-02-0! 42 RS 192.40 Rt 0.00 RS O 00 RS 45.00 RS 0.00 Rs 000 Rt 0.00 Rs 237.,:o 

ran:-lal RS192,,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 45,00 RS 0,00 IU0,00 RS 0.00 RS 237,•10 

0826--00007 

0826_00007 OO ~~~l~~IELENh CllAGAS 19103<56870 00·15 2021.02.01 61 IU 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 20.SS Rl 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 IH 212.95 

l 'arrlal H-$192,40 RS 0,00 ll$ 0,00 RS 20,5$ RS 0,00 RS0,00 RS 0,00 HS 212,95 

0826--00012 

0Ritt-000l ? 00 ~~~~~6; OE MAHCf11 00S 41B92361R76 OO•IS 2024-02-01 J-1 R.\ 192.40 R<0.00 RS 0.00 R< 35.36 RS 0.00 Rs 0.00 IU 0.00 RS 2.27 76 

P.url.111 RS 192.-I0 RS 0,00 RS 0,00 RS lS,36 RS 0,00 RS 0,00 R\ 0,00 RS 227.76 

0526-00008 
0826-00008 00 RENATA RIBEJ•O BRANCO 16750913822 00-I S 2024-02.01 ;; RS 192.40 RS 0.00 R$ O 00 R\ 35.lb RS O 00 R'5 0.00 RI 0.00 RS 227 56 

Parrl.111I RS192,40 RS 0,00 RS 0,00 Rs JS, 16 RS 0,00 HS 0,00 RS 0.00 RS 227,56 

0826-00009 

OB2ti-00009 00 ;gü1~A GENEROSO DE 1476-1°'16822 0015 2024-02-01 S-1 RS l9'l.40 RS 0.00 Rs O 00 RS 55 9-1 RS 000 RS 0.00 . , 0.00 RS: 248.3·1 

0826-0000~ 01 rAVLO Cf.ZAR DE SOUZ,\ IJ089l81820 OO•I S 2025-09-01 5; RS 192.40 RI 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 I\S 0.00 RI 192.,:0 
Parei.ai RSlM,80 RS 0.00 RS 0,00 RS .'i5,94. Rl 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RI HO,H 

0526-00010 

082.6-00010 00 ! :~~~nºll!r~r:MA 1456791486'1 0015 2024-02-01 49 RS 19'.?.40 RS O.DO RS 0,00 IU 10.SS RI 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 RS 212.95 

0826-000! 0 OI LUIS EDU,IROO DE SOUZA 09278-1-19822 OO•IS 
flEtEM 2024--02-01 49 RS 192.40 RIO.OO RS 0.00 RS 12.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 Rs 20•1.10 

P.irdal RSJM,80 RS 0,00 R.$ 0,00 RS 32.55 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS •117,35 

ô8lô-00ôll 

0826-00011 00 !~~;E~~-~\PARECIDA. 36150663833 OO IS 202•1--02--01 39 R\ 192.40 RH.00 "' 0.00 ll< 28.SO RS 000 R.S O 00 RI 0.00 RI 220 90 

r .u -cl.il RS 192,40 RS 0,00 Rs 0,00 RS 28,SO R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 220,90 

0826--000IJ 

0526_00013 OO ~~i!RES RODRICUES ·12174808811 00-1S 2024-12,01 JO ftS 192.40 RI 0.00 RS 0.00 RI 60.00 Rs 0.00 Rs 0.00 Rt 0.00 RS 252.-10 

l)ardal RSl92,,IO RS 0,00 RS 0,00 RS 60.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 25,2,,10 

0826-00014 

oaiõ-OOOl-1 OO ~1~1:~t~\RA ~11\NCUZO 06797796806 0015 2025-09-01 58 ns 192 40 RI 0.00 "' O 00 RS 0.00 "' 000 RS 0 .00 RI 0.00 RS 192.-10 

Parcl.J.I RS 19:!,40 RS 0,00 RS 0,00 H$ 0,00 R$ 0.00 Rl 0,00 RS 0.00 RS 192,<ID 

Fatura de cobrança - Norden Plano de Satíde - I de 2 página(s) 
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SISBB SISTEMA DE INFORl1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.17 . 12 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 . 216- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020251231183425145980860 
CNPJ DO PAGADOR: 45 . 319.461/0009 - 60 
VALOR : R$3.654,96 
TARIFA : R$10,00 
DATA : 31/12/2025 - 15 : 51 : 17 

PAGO PARA : Pe rsonill Cilre Operadora de Saude Sa 
CNPJ : 31 . 097 . 886/0001-67 
CHAVE PIX: 31097886000167 
INSTI TUICAO : 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S . A 
AGENCIA : 3 3 01 - CONTA: 0000000000013003139 l 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transaçõo pode ser tarifada em ate 0 . 99%, 
com valor máximo de RSl0 . 00. o valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ . 

Noti (icacao enviada em: 31/12/2025 - 15:51 : 18 

DOCUMENTO : 123103 
AUTENTICACAO SISBB: 4 . A9E . ADD . AA7 . 4A7 . 7F2 

Cen tral de Atendimento 88 
4 00,1 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Rcclamacoes nao 
hilbituais agencia . 
acendime nto . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I nformacoes . reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria . 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pág,na 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté I!) · .. , • :I!) Número da NFS•e 

r.~:.,-,. ·,· 82676 
PM. de lbate i~:-- Código de Verificação de Aulenlicidadc 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS•e ~ 6C6ONWQ6X l!I ~ .~ 
Data e Hora do Emissão da NFS•o 

05/11/2025 às 10:39:43 
Informações Fiscais 

Ch,1ve do Acesso 
Ex1g1bd1dade do ISS Número do Processo Município de Incidência do lSS Local da Prestação 565469577YK9B49FLVSSLERSTl3 1 Y 1 93 
Exigível SPM2330510898 IBATE-SP IBATE- SP 

Criado om substituição à NFS•o 82506 

Número cio RPS Seno do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotênc,a 

03/11/2025 Paro ccrtificoção da oulcnticidado acesso 

Opiante Simples Nacional lncen1ivo F1sc;11 Regime Espeoal Tnbutação Tipo ISS http://200.20S.131.110:5661fisswcb/, menu 
consultas o informe os dodos desta NFS-c. 

2 ·Não 2 •Não Não Possui 03 • Sobro Fatummento 

PRESTADORIDE'SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscriçâo Esladual lnscnçáo Municipal Cadastro Nome/Raztio Social 

31.097.88610001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL GARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NORCEN Logradoum Complemen10 Bairro 

r1 .,,~o nr s.t.isor RUA CONDE DO PINHAL, 739 CENTRO 

CEP Cidade Telefono E•mad 

14817•000 IBATÉ-SP (16) 3363·2200 flnancelro@mcunordcn.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumento RG/lnscriçâo Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.349.461/0009-60 AHBB· MEDIA 

Logradouro Complemento Bii1rro 

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 VILA WILLIAMS 

CEP/Cod.Posta\ Cidade/Pais Cod. lBGE Telefone E•mad 

17400-000 GARCA·SP 3516705 16 33632200 dp3@ahbb.org.br 

Discriminação dos -Serviços 
.. - - .. .. _, ____ -- .. 

Cobertura para assistencia medica conforme contrato.Em alendimenlo ao disposto no artigo primeiro da Lei 12.74112012, informamos a incidencia de tributos sobre os 
servicos descritos nesta Nola Fiscal: ISS; 5%. PIS; Q,65%, COFINS;4% 

Termo de Colaboração 0312023 Órgão: Prefeilura Municipa l de Garça. 

ri.ilái~'ala 
l'ãu\al $S4)-0 p_na . ~s . 

RG: ?A-?· -~de~a!·! 
,o.ssist~ttt • 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
• - - -

Construção Civil 
LC 116/2003: 04.22 Aliquota At1v1dade Munteipio Cód,goCNAE Código da Obra Cód,goART 

Pf:inos do medicina do grupo ou individuo! o convénios para prestação do assistência módica. 2,00% 0000040000022 

Valor To tal dos SeMÇOS Desconto lncond1c1onado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS I$S Rehdo Desconto Condicionado 

RS 3.318,05 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.318,05 RS 66,36 2- Não RS 0,00 
. -

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Re1ençõcs 

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

~alor Liquido da NFS•e: RS 3.318,05 Vai, Aprox, Tributos: 

rmo,maÇO.s Comp,.meo"'~ 1 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEOl(EMOS) OE PERSONALCARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS·e DE NÚMERO 112S78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8Ce()NWQ8X. 

Data CPF/RG Assinaluro 



NORCEN 
PLANO DE SAÚDE 

Competência: 11/2025 

AHBB- MEDIA 

Nordcn Plano de Saúde 
lerç~. l l de nou!mbro de 201.i 

----- .. im.1+1m1rmmm-ew1a-111mmm 
0826-00001 

0826-00001 00 ~i~~~~V;MARAES 40000558877 00·15 2024-02-01 35 1U 192.40 RS 0.00 IU 0 00 RS 0.00 IU O 00 Rs 0.00 RS 0.00 HS 192 ,.O 

0826-00001 01 ~:1~~~~:~CECUIMARJ\€S 011205-1Sll22 001S 2024-09·01 R$ 192.4,0 RS 0,00 IU 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 RS 192.40 

Partlal RS384.80 11$ 0,00 RS 0,00 Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 384.80 

0826-00002 
EUSA~CELA MAR.IA 

0816-00002 00 FERREJRA DA SILVA 22222692881 oo, s 2024-02-01 46 Kt 192.40 RS 0.00 
CANTISANI 

RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 HS 192.40 

l'arclal MS192.40 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192.40 

Q826-000~ 

1)826-0001).1 00 ~:1\~.~Nt DOURADO l>A 3256562787•1 00-tS 202·1-02-01 •12 RS 192.10 RS 0.00 RS 000 RS O 00 IU 000 "' 0.00 R>O.OO RS 192 •10 

P.irci,11 RS 192,·10 RS 0,00 Rs D.00 RS 0.00 " ' 0,00 l{S 0,00 RS 0.00 RS 192,10 

0826-0000S 

0826·0000S 00 l !LICO ISSAO 11ZURA 22969580870 00-15 2024-02-01 37 RS 192.40 RS 0.00 IU 0.00 RS 0.00 R.S 000 RS 0.00 HS 0.00 fU 192 40 
r arcl•I RS 192.40 R> 0,00 RS 0,00 Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192,,IO 

0826-00006 

082ô-0000rj OO ~VE~cii~ SOUZA GREGORIO 1275129382<1 0015 202,1-02-01 56 RS 192.40 RS 0.00 RS 000 RS '7.25 RS 0.00 RS 0.00 RH.00 RS 239 65 

t'ar<i.-1 R$ 192,•10 RS 0,00 RS 0,00 RS ,t 7,2S "' º·ºº RS 0.00 ., º·ºº RS 239.65 

0826-00003 

0826.00003 00 t~~~~~Jl~R~;~güi.A 32319ao91WS oo-is 202-i-02-01 42 RS 192.-10 RS 0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 Rs O.OO Rs 0.00 Rt 000 RS 192 40 

P.ircl.11 RS 192,40 11, 0,00 RSO,O0 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192.~0 

0826-00007 

0826.00007 OO ;~~l~\l ELENA Cl!i\CAS 1910Jits6s10 oo-is 2024•02-0l 61 Rs 192.<10 RS 0.00 IU 0.00 R.S 0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 RS 192.40 

l'<1rdill RS l 92,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 KS 192,-10 

0826-00012 

08'.hi-00012 00 ~~~~~~~ OE MARCtll DOS 41892361876 00-15 2024-02-0l 34 Rs 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 IU 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 HS 192.40 

t'.irc:lál RS192,•IO RS 0,00 R.$0.00 RS 0,00 RS 0,00 K.$ 0,00 RS 0,00 RS 192,•IO 

0826-00008 

OA2t.)•00008 00 RENA.TA ltlUEIHO SRM.:co 16750913822 00 15 2024-02-01 " RS 192.'10 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 IU 000 RS 0.00 RS 0.00 RS 192 i0 

l',i1n :lal RS192,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192,40 

0826-00009 

0826,00009 00 ~g~,i~A CE:-:F.ROSO OF. \47640,16822 00-15 2024-02-01 53 ll$ 192.40 RS 0.00 RS O 00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 192.40 

0826·00009 01 l'AUl.0 Ct /.-,\1\ OE SOU7 .. A 13089181820 0015 2025-09-01 55 IU 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS l !n. tO 

P3rcl.:.l RSJ84,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 38-1.80 

0826-00010 

os26-000 10 oo ~i~t~~-i°eEEtriTIMA 1456791064 00.15 2024.()1--01 49 RS 19::..to RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 191. 10 

0826·00010 01 t~~~;,ouARDO DE SOUZA 09278449822 0015 202,1-02-01 49 RS 192.40 RS O.OO IU 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS O 00 HS 192AO 

Parc"lill RS384.80 . , 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 KS 0,00 RS 0.00 RS l M.80 

M26-00õ li 

0826-000 11 00 ~~~~:;l'ARl:.CIDA 36I S0663833 00-I S 2024-02-01 39 IU 192.40 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 192 iO 

Parcial RS 192,40 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 "' 0,00 RS 192,40 

0826-000I J 

0826-00013 00 1~~1.~RE.S RODIUCUES 4217480tJ8\ 1 0015 2024-12-01 30 RS 192.40 Rs 0.00 RS 0.00 Rs o.ao RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 RS 192AO 

r ouclal RS 192,40 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192.40 

0826-0001•1 

os26.ooo 14 00 ~)ts'íl0~'R,' MA1'Cuzo o6797796BD6 oo-is 2025-09-01 58 RS 192.40 RS 0.00 RS O 00 RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 " ' 0.00 RS 192. 10 

P;\r<i~I RS 192,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 " ' 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 192.·IO 
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SISBB SISTEM,\ DE I NFORJ1ACOES BANCO DO BRASIL 
05/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 12 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 37 . 216-1 

SOBRE A TRl\NSACAO 

ID : 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR : 
TARIFA : 
DATA : 

E0000000020251231183307097670179 
45.349 .461/0009-60 

RS) . 318,05 
RSl 0 . 00 

31 /12/2025 - 1 5:51 : 17 

PAGO PARA : Personal Care Operadora de Saude Sa 
CHPJ : 31 . 097 . 886/0001-67 
CHAVE PIX: 310978860001 67 
INSTITUICAO : 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S . A 
AGENCIA: 3301 - CONTA : 00000000000130031391 
TI?O DE CONTA : Conta Cor rente 

Esta transação pode ser tarifada em até O, 99%, 
com valor máx imo de RSl 0,00 . O valor def i ni tivo 

podeni ser consu 1 tado no Bi3DPJ . 

Notificacao e nviada e m: 31/12/2025 - 1 5:51 : 18 

DOCUMENTO : 123104 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 95C . 34A.BD6 . 1A7 . 304 

Central d e Atendi me nto BB 
4004 000 1 
Consultas , informacoes e servicos transacionais . 

S,\C BB 
0800 729 0722 
I n formacoes , reclamacoes , cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais a ge ncia, 
atendime nto . 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendime nto a d eficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , r ec lamacoes , cancelamento de cartao 
e outros p r odutos e services de Ouvi doria. 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Pagina 1 do 1 

• 
Prefeitura Municipal de lbaté 

1!1~~·1::1!) 
Número da NFS-e 

íl ~- 82673 
PM. de lbate fr•~ ' Código de Verificação de AuIenIicidade 

NOTA FISCAL OE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ~l~ 7KKR06X7N 
[!)~~ ~~~ 

Data o Hora do Em1ssl\o da NFS-e 

05/11/2025 ás 10:30:17 
Informações Fiscais 

Ch~1ve do Acosso 
Ex-1g1bllid,1C,e do ISS Número do Procos.so Municipo do lnc1démcm do tSS l ocal da Prestação 565464T420TW5097YFGV89BTDIEZXRX4 
Exigível SPM2330510898 IBATE-SP IBATE- SP 

Criadn om subslituíç6o h NFS--c 82509 

N\Jmero do APS Sóno do RPS Ttpo do RPS Data do RPS Competência 

03/11/2025 Paro certificação do outcnticidado acesso 

Qp1an1e Simples Nacional lncen1ivo Fiscal Regime Especial Tnbuta~o Tipo ISS htlp://200.205.131 .110:5661fisswobl, menu 
consultas o informo os dados desta NFS..e. 

2 • Não 2° Não NãoPonui 03 • Sobro Folurnmcnto 

PRESTADOR DE S!ê,RVIÇOS 
CPF/CNPJ RGJ1nscnção Esi.odual lnscnção Mun1c1pal Cadas1ro Nomo/Razão Soc1al 

31.097.886/0001-67 ISENTO 000095568 000061083 PERSONAL GARE OPERADORA DE SAUDE SA 

NOROEN Logradouro Complemento Bairro 

PL .\hO OF SAIIO f RUA CONDE 00 PINHAL. 739 CENTRO 

CEP Cidade Telelono E-mail 

14817-000 IBATÊ-SP (16) 3363-2200 f lnancolro@mcunordon.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Oocumenlo RG/lnscnção Esladual Inscrição Municipal Nome/Razão SOc1al 

45.349.461/0009-60 AHBB-MEOIA 

Logradouro Complemento 8,lino 

A DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6, 06 BAIRRODISTRITO 

CEP/Cod.Poslal C1dado/Pals Cod. lBGE Telefone E-mail 

17400-000 GARCA-SP 3516705 16 33632200 dp3@ahbb.org.br 

·- - e--•--~-

Discriminação dos Serviços 

Coberlura para assistencia medica conforme contraio.Em a lendimento ao disposlo no arligo primeiro da Lei 12.74112012. informamos a incidencia de lribulos sob re os 
servicos descritos nesta Nola Fiscal: ISS: 5% . PIS=0.65% . COFINS=4% 

Termo do Colaboração 0312023 Órgão: Preleitura Municipal de Garça. 

, s·~\/ª 
, t?a.)~-;,, ~~~º 

~na~ª-J J. -~ \-\ 
i G·.J ,~\~c(e e 

/1,ssisten 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -'ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.22 Aliquola A1Mdade Mumcip10 Códtg<>CNAE Código da Obra Cód,go ART 

Planos do medicina de grupo ou individual o convênios para prostação do assistência médica, 2,00% 0000040000022 

Valor To1a1 dos Serviços Desconto lncondic1on3do Deduções Baso Cálculo Base de Cálc ulo To1a1 do ISS tSS Ret,dO Oe$GOflto Cond,c:1onado 

AS 52,98 AS 0,00 AS 0,00 AS 52,98 AS 1,06 2 • Não AS 0,00 
- -

Retenções de Impostos 
PI$ COFINS INSS tARF CSLL Outras Rerençôos 

AS 0 .00 AS 0.00 RS0,00 AS 0,00 AS 0.00 AS 0 ,00 

!Valor Liquido da NFS•e: AS 52,98 Vai. Aprox. Tnbutos: 

.................................................................................................................................. ,, ............................................................................................. ,, ............. , .... , ............................... . 
RECEOl(EMOS) DE PERSONAL CARE OPERADORA DE SAUDE SA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 82973 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 71CKR08X7N. 

Data CPF/RG Assinatura 



NORCEN 
PLANO DE SAÚDE 

Competência: 11/2025 

AHBB- MEDIA 

i'Wfli 
0829-00003 

0829-00003 00 GISLENE DOURADO DA S11.l'A 
rartl:al 

0829-00002 

0829-00-002 00 RENATA RIBEIRO BRA~CO 
i'.arci.11 

0829-00001 

0829-00001 00 SOLANCE APARECIDA MO!'ITEIRO 

rucl•l 

Quanlld3dc de Bc-neficlJnos : 3 

Nonlcn Plano de Saúde 
lerç.1, l l de no,"t'm.bro d~ 2025 

.. _..,;:;;.;1111amm@1--111m11w@Mmmmmmmm1 
32565627874 0034 2024-02-01 42 RS 17.66 RS 0.00 RS 0.00 RSO.OO RS 0.00 RS O 00 "' O 00 RS 17.tiU 

RS\ 7,66 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 17 ,66 

167S0913l:122 0034 202H>2•01 $$ RS 17.66 Rs 0.00 RS0.00 Rs 0.00 Rs 0.00 RS0.00 Rs 0.00 RS 17.66 
RU?,66 kS 0,00 RS 0 ,00 RS 0,00 Rt 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 17,66 

361$06638)3 0034 202•1-02--01 39 RS 17.66 Rs 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 0.00 RS 17 66 

RS 17,66 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 •• 0,00 RS 0,00 HS 0,00 HS 17,66 

um+ ü!Emlll C1l:EIII (ifI1J•:• !l!Ji!!.i:aliim:Jm!::atmm 
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SISBB SISTEMA DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/01 /202 6 - AUTOATENDIMENTO - 11 . 17 . 12 
3062703062 0001 

Comprovante Pix 

CL;ENTE : ASSOCIAC/10 li B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA : 37 . 21 6- 1 

SOBRE A TRANSACAO 

!D : 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR : 
TARIFA : 
DATA : 

E000000002025123 1183344840120610 
45 . 349.461/0009- 60 

R$52,98 
RSl , 00 

31/12 / 2025 - 15 : 56 : 59 

PAGO PARA : Pe rsonal Care Operadora de Sa ude Sa 
CNPJ : 31 . 097.886/0001-67 
CHAVE PJX : 31097886000167 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S . A 
AGENCIA : 3301 - CONTA : 00000000000130031391 
TIPO DE CONTA : Con ta Corrente 

Esta transaç3o pode ser tari fada em até 0 , 99% , 
com valor má x i mo de RSl0 , 00 . O valor definiti vo 

pode rá s e r consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 31/12/2025 - 15 : 57 : 01 

DOCUMENTO: 123105 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

8 . 142 . 3E2 . 4AE. 8A6 . 1E5 

Consultas , i nformacoes e s e rvicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
I nfo r macoes . r eclamacoes , cancelamen to d e produ­
tos e serv í cos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e De mais canais de 
atendime nto . 

Atendimento a de f i cientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
I nfo r macoes , r eclamacoes , canc elamento d e cartao 
e outros produt os e services d e Ouvidoria . 
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