










































ASSOCIACAO SANTA CASA SAUDE
CNPJ: 18.321.477/0001-34 Endereço: Av. Dr. Joao Guilhermino, CENTRO - 465, Cep:12210130 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

ANS - n.º 41924-9
3.7Detalhamento da Fatura

Pág.10/11/2025 14:41 1

BENEFICIÁRIO:CASA IRMAOS DE FRANCISCO  CONTRATO:93737

Cod. Boleto: 7833023 Vencimento: Num.25/11/2025 7833023 11/2025Competência

Código Nome Tipo Valor BeneficiárioData Nasc.Dt.Adesão Cód. na Empresa

Plano:91 - EMP MASTER PLUS PJ C/OBSTETRICIA

16/01/1959 1467.17TIT

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 91 - EMP MASTER PLUS PJ R$ 1.467,17

Carteira: 214229838540051
22/08/20222142298385400 FATIMA APARECIDA MANGOLIM GUEDES

Valor Total Grupo Familiar: R$ 1.467,17

Plano:91 - EMP MASTER PLUS PJ C/OBSTETRICIA

02/08/1978 656.81TIT

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 91 - EMP MASTER PLUS PJ R$ 656,81

Carteira: 214229838550014
22/08/20222142298385500 LUCIANE APARECIDA GONCALVES INACIO

Valor Total Grupo Familiar: R$ 656,81

Plano:91 - EMP MASTER PLUS PJ C/OBSTETRICIA

20/09/1961 1467.17TIT

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 91 - EMP MASTER PLUS PJ R$ 1.467,17

Carteira: 214230113880006
25/04/20242142301138800 ROSELI SALES BARBOSA

Valor Total Grupo Familiar: R$ 1.467,17

Plano:91 - EMP MASTER PLUS PJ C/OBSTETRICIA

11/09/1972 818.89TIT

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR 91 - EMP MASTER PLUS PJ R$ 818,89

Carteira: 214230014970015
01/09/20232142300149700 SARA ISABEL DOS SANTOS DE JESUS

Valor Total Grupo Familiar: R$ 818,89

-------Valores dos Boletos------- -------Beneficiários-------
Valor total Titulares Dependentes Agregados

4.410,04

Composição da fatura -------
MENSALIDADE R$ 4.410,04

Total do Beneficiário: CASA IRMAOS DE FRANCISCO

4 0 0







JUSTIFICATIVA DE VALOR PAGO 

NF 562.472-1 

ASSOCIAÇÃO SANTA CASA SAUDE DE SJC 

PERÍODO DE COMPETENCIA: 10/2025 

valor total 

valor por dia 

8 dias por conta da OSC 

22 dias por conta das EMENDAS 

4.410,04 

147,00 

1.176,00 

3.234,04 

4.410,04 
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JUSTIFICATIVA DE VALOR PAGO 

VALOR DA FATURA ESCRITORfO ANAUA E SILVA SERVIÇOS ADM 

PERÍODO DE COMPETENCIA: 10/2025 

08 dias a ser pago pela OSC -C/C 17641-9 

22 dias a ser pago pela EMENDA-C/C 27.385-6 

Valor do mês Sal.p/dia 

1 700,001 23,33 

186,67 

513,33 

700,001 

VALOR A MAIOR REF A ACRESCIMO DE lA. PARCELA 132 SALÁRIO 

. , 



CASA IRMÃOS DE FRANCISCO 

MANIFESTAÇÃO EXPRESSA DO CONSELHO FISCAL 

Os signatários, na qualidade de membros do Conselho Fiscal da Casa Irmãos 
de Francisco, CNPJ 22.755.737/0001-57 estabelecida em Taubaté/SP, na rua 
Portugal, 265 - Jardim das Nações - CEP 12.030.230, declaram, para os 
devidos fins de direito e lei, estarem de acordo com a aplicação dos recursos 
recebidos da Prefeitura Municipal e Taubaté, no total de R$ 
40.000,00 (quarenta mil reais), no exercício de outubro de 2025, sendo estes 
recursos movimentados através do Banco do Brasil, agência 6518-8 e Conta 
Corrente 27385-6, e foram utilizados para fins previstos no Plano de Trabalho, 
parte integrante do convênio/objeto do Termo de Colaboração, do Processo 
Administrativo nº 19.429/2025. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração para 
que produza os efeitos legais necessários. 

Taubaté 10 de novembro de 2025. 

Fátimale�m Guedes 

P/Presidente 

CPF 929.619.598-53 

ib�Jnf��s Rodrigues 

Conselheira Fiscal 

CPF 247.908.048-01 

Ma�nedita dos Santos 

Conselheira Fiscal 

CPF 002.658.648-79 

• 

Endereço: Rua Portugal,265 - Jardim das Nações - Taubaté - SP -

(12) 3413-8937 - CEP 12030/230-casa@irmaosdefrancisco.com.br


