
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL – AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA – ADULTO E PEDIÁTRICO

CNPJ: 45.349.461/0020-75

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

RESPONSÁVEL(IS) PELA 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL:
JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE 

GESTÃO:

EXERCÍCIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL

DOCUMENTO DATA DE ASSINATURA VIGÊNCIA VALOR

Contrato de Gestão 01/2024 05/06/2024 04/06/2025 17.995.462,80R$           

DATA PREVISTA PARA 

REPASSE
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE

NÚMERO DO DOC DE 

CRÉDITO

VALORES REPASSADOS 

(R$)

05/01/2025  R$                   1.499.621,90 

29.604,68R$                   

-R$                                

45,15-R$                           

-R$                                

29.559,53R$                   

-R$                                

29.559,53R$                   

( A ) SALDO DO EXERÍCIO ANTERIOR

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

CONTRATO DE GESTÃO

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAÇÃO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, 

QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL, VISANDO À CELEBRAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO 

PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PARA HOSPITAL 

SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIÁTRICO.

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

( B ) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCÍCIO 

( C ) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS

( D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 

( E ) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS ( A+B+C+D )

( F ) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO ( E + F )



ORIGEM DOS RECURSOS:

CATEGORIA OU FINALIDADE 

DA RECEITA (Conforme 

Plano de Trabalho)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(H)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)(I)

TOTAL DE DESPESAS 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (J=H+I)

DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A SEREM 

PAGAS EM EXERCÍCIOS 

SEGUINTES

PESSOAL E REFLEXOS -R$                                     -R$                                -R$                                -R$                                -R$                                          

MATERIAIS DE CONSUMO 350,20R$                              -R$                                350,20R$                         350,20R$                         -R$                                          

MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
27.265,68R$                        -R$                                27.265,68R$                   27.265,68R$                   -R$                                          

SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.399,96R$                           -R$                                1.399,96R$                      1.399,96R$                      -R$                                          

UTILIDADES PÚBLICA -R$                                     -R$                                -R$                                -R$                                -R$                                          

COOPORTATIVOS -R$                                     -R$                                -R$                                -R$                                -R$                                          

BENS E MATERIAIS 

PERMANENTES
-R$                                     -R$                                -R$                                -R$                                -R$                                          

TOTAL 29.015,84R$                        -R$                                29.015,84R$                   29.015,84R$                   -R$                                          

CATEGORIA OU FINALIDADE 

DA DESPESA

DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(H)

 DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

 TOTAL DE DESPESAS 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) - 

(J=H+I) 

 DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS SEGUINTES (R$) 

OUTROS GASTOS -R$                                   -R$                              -R$                              -R$                              

DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
-R$                                   -R$                              -R$                              -R$                              -R$                                        

TOTAL -R$                                   -R$                              -R$                              -R$                              -R$                                        

29.559,53R$                   

29.015,84R$                   

543,69R$                         

-R$                                

543,69R$                         

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB / REDE SANTA CASA vem indicar, na forma 

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024, bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Próprios

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I)

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L)

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante.

Louveira, 31 de janeiro de  2.025



Extrato de conta corrente

G3351211478591781
12/02/2025 11:55:56

Cliente - Conta atual

Agência 3062-7
Conta corrente 37456-3ASSOCIACAO H B BRASIL
Período do extrato 01 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
10/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/01/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.561.682 29.550,76 C

104 3104 45349461000102 ASSOC HOSPIT B
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 1.075,17 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.202 717,18 D

BANCO SOFISA S/A
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.203 4.443,20 D

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.204 1.649,80 D

MED CENTER COML LTDA
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.205 1.772,30 D

BANCO SOFISA S/A
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.206 250,20 D

COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.207 2.068,70 D

MED CENTER COML LTDA
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.208 501,15 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.209 556,49 D

FUTURA COM PROD MEDICOS
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.210 14.481,69 D 2.034,88 C

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
15/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870.151.200.466.666 97,00 D 1.937,88 C

Cobrança referente 15/01/2025
20/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.001 100,00 D

SIFRA S A
20/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.002 1.302,96 D 534,92 C

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
31/01/2025 0000 00000 999 S A L D O 534,92 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na
hora. E facil! Crie um QR Code do pagamento no
App ou BB Digital e mostre pra quem vai pagar.

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificação

Nome da Agência
AG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA  

Código
3104 

Operação
5901 

Emissão
12/02/2025 

Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF
DI L 

CNPJ do Fundo
16.916.063/0001-22  

Início das Atividades do Fundo
27/03/2013 

Rentabilidade do Fundo

No Mês(%) No Ano(%) Nos Últimos 12
Meses(%)

Cota em:
31/12/2024

Cota em:
31/01/2025

0,9951  0,9951  10,4459  2,72291300  2,75001000  

Administradora

Nome
Caixa Econômica Federal
 

Endereço
Av. Paulista nº 2.300, 11º andar, Bela
Vista,
São Paulo/SP - CEP 01310-300

CNPJ da
Administradora
00.360.305/0001-

04
 

Cliente
Nome
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE
BRASIL  

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-

02 

Conta Corrente
1292.000578032685-

8 

Mês/Ano
01/2025 

Folha
01/01

Análise do Perfil do Investidor
 

Data da Avaliação
 

Resumo da Movimentação
Histórico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior  29.604,68C 10.872,430788
Aplicações  0,00 0,000000
Resgates  29.550,76D 10.869,241796
Rendimento Bruto no Mês  13,47C 
IRRF  8,80D 
IOF  49,82D 
Taxa de Saída  0,00  
Saldo Bruto*  8,77C 3,188992
Resgate Bruto em Trânsito*  0,00 
(*) Valor sujeito à tributação, conforme legislação em vigor
Movimentação Detalhada
Data Histórico Valor R$ Qtde de Cotas
02 / 01 RESGATE 29.550,76D   10.869,241796
 IRRF 8,80D
 IOF 49,82D
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     
     

Dados de Tributação Rendimento Base IRRF
 39,14  8,80

Informações ao Cotista
 Acesse o site da CAIXA e conheça os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentações
 exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administração inferiores às
 praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA você tem excelentes opções de
 investimento ao alcance de suas mãos, de acordo com seu perfil.
 Um jeito prático de investir, da comodidade da sua casa!
 
 Prezado(a) Cotista, compareça à sua agência de relacionamento e cadastre ou atualize
 seu endereço de e-mail.

Serviço de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 - 726

0101 

Endereço para Correspondência:
 Av. Paulista nº 2.300, 11º andar, Bela Vista, São Paulo/SP - CEP 01310-300 

Ouvidoria:
0800 725

7474 

Endereço Eletrônico:
 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp 

 Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Agência: 03104    Produto: 1292    Conta: 000578032685-8

Emitido em

12/02/2025 11:48:58

Extrato Lançamentos de 01/01/2025 à 31/01/2025

Data de lançamento Data de movimento Documento Histórico Valor(R$) Saldo(R$)

02/01/2025 02/01/2025 222234 ENVIO DE TED - 29.550,76 R$ 29.550,76

02/01/2025 02/01/2025 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 29.550,76 R$ 0,00

02/01/2025 02/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

03/01/2025 03/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

06/01/2025 06/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

07/01/2025 07/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

08/01/2025 08/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

09/01/2025 09/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

10/01/2025 10/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

13/01/2025 13/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

14/01/2025 14/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

15/01/2025 15/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

16/01/2025 16/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

17/01/2025 17/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

20/01/2025 20/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

21/01/2025 21/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

22/01/2025 22/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

23/01/2025 23/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

24/01/2025 24/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

27/01/2025 27/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

28/01/2025 28/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

29/01/2025 29/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

30/01/2025 30/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00



Data de lançamento Data de movimento Documento Histórico Valor(R$) Saldo(R$)

31/01/2025 31/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$ 0,00

SAC CAIXA

0800 726 0101

Pessoas com deficiência auditiva

0800 726 2492

Ouvidoria

0800 725 7474

Alô CAIXA

0800 104 0104



Consultas - Emissão de comprovantes
G3340310395940841
03/01/2025 10:44:02

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083438654452124007710007199480000107517 
BENEFICIARIO:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
NOME FANTASIA:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.201
DATA DE VENCIMENTO                    01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      1.075,17
VALOR COBRADO                           1.075,17
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.CD4.99A.154.D11.82C
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/10









 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000044377982801043599490000071718 
BENEFICIARIO:                                   
BANCO SOFISA S/A                                
NOME FANTASIA:                                  
BANCO SOFISA S/A                                
CNPJ: 60.889.128/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE               
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.202
DATA DE VENCIMENTO                    02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        717,18
VALOR COBRADO                             717,18
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.7EC.918.2DB.90A.645
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/10







 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399015711150000000221361601012199480000444320 
BENEFICIARIO:                                   
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT                  
NOME FANTASIA:                                  
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L             
CNPJ: 44.672.062/0001-15                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L             
CNPJ: 44.672.062/0001-15                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.203
DATA DE VENCIMENTO                    01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      4.443,20
VALOR COBRADO                           4.443,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.B94.DC0.6F6.1E6.E02
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/10











 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO ABC BRASIL S.A.                             
------------------------------------------------
24690001171050294400138073626293299480000164980 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COML LTDA                            
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.204
DATA DE VENCIMENTO                    01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      1.649,80
VALOR COBRADO                           1.649,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.1B6.232.3EF.31B.874
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/10







 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000044377981001041299490000177230 
BENEFICIARIO:                                   
BANCO SOFISA S/A                                
NOME FANTASIA:                                  
BANCO SOFISA S/A                                
CNPJ: 60.889.128/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE               
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.205
DATA DE VENCIMENTO                    02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      1.772,30
VALOR COBRADO                           1.772,30
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.41B.70D.944.24E.6DB
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/10







Recibo do Pagador

033-7 03399.48457 01300.000443 77981.001041 2 99490000177230
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

    
Sacador/Avalista
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Nosso Número
000004477981-0

Nr.Documento
6750441U

Data de Vencimento
02/01/2025

Valor do Documento
R$ 1.772,30

( = ) Valor Pago
R$ 1.772,30

Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
 AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP
Agência/Código do Beneficiário
3689/4845013

Autenticação Mecânica

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000443 77981.001041 2 99490000177230
Local de pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
02/01/2025

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

Agência/Código do Cedente
3689/4845013

Data do Documento
05/12/2024

Número do Documento
6750441U

Espécie Doc
DM

Aceite
NAO ACEITO

Data do Processamento
18/12/2024

Nosso Número
000004477981-0

Uso do Banco Carteira
ELETR C/REG

Espécie
REAL

Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
R$ 1.772,30

Instruções
JUROS DIARIO DE R$ 2,90

( - ) Desconto/Abatimento

( + ) Juros/Multa

( = ) Valor Cobrado
R$ 1.772,30

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

   
Sacador/Avalista
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticação Mecânica



 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080160406013565530470007599490000025020 
BENEFICIARIO:                                   
COMERCIAL RUZALEM LTDA   EPP                    
NOME FANTASIA:                                  
COMERCIAL RUZALEM LTDA   EPP                    
CNPJ: 05.626.896/0001-32                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
COMERCIAL RUZALEM LTDA   EPP                    
CNPJ: 05.626.896/0001-32                        
PAGADOR:                                        
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.206
DATA DE VENCIMENTO                    02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        250,20
VALOR COBRADO                             250,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.F69.FFC.679.E9B.AEF
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil
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03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO ABC BRASIL S.A.                             
------------------------------------------------
24690001171050294400138073626376199480000206870 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COML LTDA                            
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.207
DATA DE VENCIMENTO                    01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      2.068,70
VALOR COBRADO                           2.068,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.F84.E41.066.7B1.003
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/10







 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000922635001512207299490000050115 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.208
DATA DE VENCIMENTO                    02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        501,15
VALOR COBRADO                             501,15
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.918.D4D.6CA.B36.CAC
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/10







 

03/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:44:03
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083438340452124007710007399480000055649 
BENEFICIARIO:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
NOME FANTASIA:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.209
DATA DE VENCIMENTO                    01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        556,49
VALOR COBRADO                             556,49
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.C9B.20E.64E.775.EA4
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/10
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306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000922631001512206699490001448169 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             10.210
DATA DE VENCIMENTO                    02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                     14.481,69
VALOR COBRADO                          14.481,69
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.956.49B.D47.829.897
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

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

03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil
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Consultas - Extrato de conta corrente

23/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:40:14
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793391009969100006328000070301799670000010000 
BENEFICIARIO:                                   
SIFRA S A                                       
NOME FANTASIA:                                  
SIFRA S A                                       
CNPJ: 03.729.970/0001-10                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA                
CNPJ: 72.911.837/0002-84                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0020-75                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.001
DATA DE VENCIMENTO                    20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                        100,00
VALOR COBRADO                             100,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.C87.868.6A7.DEE.2BC
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

23/01/2025, 10:40 about:blank

about:blank 1/1
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Consultas - Extrato de conta corrente

23/01/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:39:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.456-3
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082065505730373744260008199650000130296 
BENEFICIARIO:                                   
SISQUAL WORKFORCE M LTDA                        
NOME FANTASIA:                                  
SISQUAL WORKFORCE M LTDA                        
CNPJ: 14.454.963/0001-70                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SISQUAL WORKFORCE M LTDA                        
CNPJ: 14.454.963/0001-70                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC                   
CNPJ: 45.349.461/0020-75                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             12.002
DATA DE VENCIMENTO                    18/01/2025
DATA DO PAGAMENTO                     20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO                      1.302,96
VALOR COBRADO                           1.302,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.F17.CFB.7EE.BD9.DB9
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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CONVÊNIO N° 01/2024
 PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA



DATA HISTÓRICO LANÇAMENTO SALDO
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 29.130,81 29.130,81
31/01/2025 CONVÊNIO RECEBIDO NO EXERCÍCIO 0,00 29.130,81
31/01/2025 RENTABILIDADE DE APLICAÇÃO FINANCEIRA -45,15 29.085,66
31/01/2025 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2024 -29.015,84 69,82

= SALDO DO CONVÊNIO 0,00 69,82

DATA HISTÓRICO LANÇAMENTO SALDO
31/12/2024 SALDO ANTERIOR - RECURSOS PRÓPRIOS 473,87 473,87
31/01/2025 Crédito de Recursos Próprios 0,00 473,87
31/01/2025 Débito Indevido 0,00 473,87
31/01/2025 Débitos - Tarifas Bancárias 0,00 473,87

= SALDO DE RECURSOS PRÓPRIOS 0,00 473,87

INICIAL FINAL
SALDO DO CONVÊNIO 29.130,81 69,82
SALDO DE RECURSOS PRÓPRIOS 473,87 473,87

= SALDO TOTAL 29.604,68 543,69

01/01/2024 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - APLICAÇÃO FINANCEIRA 29.604,68

= SALDO INICIAL DE 2024 29.604,68

31/01/2025 SALDO FINAL C/C 534,92
31/01/2025 SALDO FINAL - APLICAÇÃO FINANCEIRA 8,77

= SALDO TOTAL EM BANCO 543,69

PRESIDENTE

Louveira, 31 de janeiro 2.025

SALDO FINAL 2024

   

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CONCILIAÇÃO BANCÁRIA - 2024
(Banco 104) (Conta Corrente 000578032685-8) (Banco 001) (37.456-3)

POSIÇÃO CONTÁBIL

POSIÇÃO DOS SALDOS

POSIÇÃO FINANCEIRA - EXTRATO BANCÁRIO

SALDO INICIAL 2024



1 2 3 4 5 6

MÊS
SALDO 

ANTERIOR
APLICAÇÃO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL RENTABILIDADE

(+) (-) (2-3) (-) (5-4)
janeiro-25 29.604,68 0,00 29.550,76 53,92 8,77 -45,15

fevereiro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
março-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
abril-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
maio-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
junho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
julho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

agosto-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

novembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dezembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 0,00 29.550,76 -45,15

0,00
0,00

29.550,76
0,00

-45,15

TOTAL DE RESGATES

RENTABILIDADE DE APLICAÇÃO FINANCEIRA
(Banco 104) (Conta Corrente 000578032685-8) (Banco 001) (37.456-3)

RESUMO:
SALDO ANTERIOR
TOTAL DE APLICAÇÕES

SALDO FINAL
TOTAL DE RENTABILIDADE

JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE

Louveira, 31 de janeiro de 2.025



Nº 
Ordem

Data do 
pagamento

Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa  Recurso Federal  Recurso Próprio  Valor Pago Nº da Transferência

1 02/01/2025 N.F. 204.040
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
1.075,17R$  1.075,17R$          10.201

2 02/01/2025 N.F. 807.729
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
717,18R$  -R$                   717,18R$             10.202

3 02/01/2025 N.F. 29.872
DIPHA DISTRIBUIDORA 
PHARMACEUTICA LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
4.443,20R$  -R$                   4.443,20R$          10.203

4 02/01/2025 N.F. 584.765 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
1.649,80R$  -R$                   1.649,80R$          10.204

5 02/01/2025 N.F. 750.441
SUPERMED COM.E IMP.DE 
PROD.MED.E HOSPIT.LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
1.772,30R$  -R$                   1.772,30R$          10.205

6 02/01/2025 N.F. 108.882 COMERCIAL RUZALEM LTDA COPA E DESCARTAVÉIS MATERIAIS DE CONSUMO 250,20R$  -R$                   250,20R$             10.206

7 02/01/2025 N.F. 584.766 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
2.068,70R$  -R$                   2.068,70R$          10.207

8 02/01/2025 N.F. 140.747
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA
MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAIS E CONSUMO 
ASSISTÊNCIAL

501,15R$  -R$                   501,15R$             10.208

9 02/01/2025 N.F. 204.026
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MEDICAMENTOS
MATERIAIS E CONSUMO 

ASSISTÊNCIAL
556,49R$  -R$                   556,49R$             10.209

10 02/01/2025 N.F. 140.710
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA
MEDICAMENTOS

MATERIAIS E CONSUMO 
ASSISTÊNCIAL

14.481,69R$  -R$                   14.481,69R$       10.210

11 15/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCÁRIAS SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 97,00R$  -R$                   97,00R$               870.151.200.466.666

12 20/01/2025 N.F. 11.938
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL 

LTDA
ETANOL MATERIAIS DE CONSUMO 100,00R$  -R$                   100,00R$             12.001

13 20/01/2025 N.F. 10.603
SISQUAL WORKFORCE 
MANAGEMENT LTDA

LOCAÇÃO DE 
SOFTWARE

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 1.302,96R$  1.302,96R$          12.002

-R$                   -R$                   
29.015,84R$       
29.015,84R$       

-R$                   

RELAÇÃO DETALHADA DAS DESPESAS REALIZADAS

MÊS
TOTAL  DE DESPESAS
DESPESAS - RECURSO FEDERAL
DESPESAS - RECURSOS PRÓPRIOS

1 / 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  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida 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.

2.

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 no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 20:59:59 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/08/2025.
Código de controle da certidão: 38B4.A39C.D418.40E0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Garça

Prefeitura Municipal de Garça

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garça

Cidade

CPF/CNPJ

Cep

07/07/2023

CERTIDÃO NEGATIVA

45.349.461/0001-02

WILLIAMS

Código

Nome Fantasia

17402064

Logradouro Complemento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SP

CNPJ: 44.518.371/0001-35

Número

002435823

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS
Bairro

Data Abertura

DO MOBILIÁRIO

50

Departamento de Rendas

UF

Razão Social

2435823

Inscrição Municipal

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

Atividade

01 - Ativo

Situação

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario 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 10:51:22 do dia 13/02/2025

Válida até 12/08/2025

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção  qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Código de Controle da Certidão/Número B63ACA408630C40C



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Certidão nº: 8372039/2025
Expedição: 13/02/2025, às 10:46:57
Validade: 12/08/2025 - 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 inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
1000721-59.2021.5.02.0052 - TRT 02ª Região ** (52ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região * (64ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000183-65.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000247-75.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região ** (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000624-46.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000924-08.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região ** (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000049-32.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região * (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000075-93.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000096-74.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região * (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000156-42.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000171-11.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000314-97.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000644-26.2021.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 
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1000652-08.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000724-29.2017.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000749-76.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000800-53.2017.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000900-71.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000928-39.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000947-45.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000962-14.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000980-35.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1001041-61.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000041-18.2019.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000065-46.2019.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000067-16.2019.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000074-08.2019.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1001002-27.2017.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

0010775-67.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0010280-90.2018.5.15.0055 - TRT 15ª Região (2ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0010797-75.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011109-51.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011198-74.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011208-21.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011386-67.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Certidão nº 8372039/2025. Página 2 de 3

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



0010243-09.2018.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0010064-41.2019.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011891-87.2019.5.15.0073 - TRT 15ª Região ** (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

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

0010275-31.2021.5.15.0098 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 

0010387-19.2021.5.15.0124 - TRT 15ª Região (VARA DO TRABALHO DE

PENÁPOLIS) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
** Débito com exigibilidade suspensa.
Total de processos: 42.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existência de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidão no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimplência perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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