['?JM] ' HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R C Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
IJI F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

Leite Desnatado Caixinhade 1 | 3.99
Agucar Cristal Pacote de 5 kg 13.99
Erviltha Lata de 200 g 2.85
Milho Lata de 200 g 295
Maionese Pote de 500 g 4.39
Margarina com Sal Pote de 1 kg 8.49
Margarina com Sal Pote de 500 g 4,99
Farinha de Milho Pacote de 500 g 439
Creme de Cehala Envelope de 65 g 4.50
Pudim de Chocolate Caixinha de 50 g -
Flan de Baunilha Caixinha de 50 g -
Pudim de Chocolate Zero Adigio de Agucar Caixinha de 25 g -
Flan de Baunilha Zero Adigdo de Acucar Caixinha de 25 g -
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CHARGQUEADA - SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000

FI FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

L0

o4l'o2 |24

. Chegiock

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS)

UNIDADE

ra
VALOR (RS) ]

Abobora Madura Ke 3,49k
Abobrinha Ke 6.99k
Alface Und 3.79
Alho Keg 19.90k
Batata Kg 5,99k
Berinjela Kg 3.99k
Beterraba Kg 3.59k
Cebola Kg 3.99k
Cenoura Kg 349k
Cheiro Verde Mago 2.99
Chuchu Ke 429k
Couve-Flor Kg 4.99
Couve Manteiga Mago 3,99
Ovo Branco Duzia 6,49
Pepino Ke 539k
Repolho Kg/Und 2.49k
Tomate Kg 649
Banana Nanica Keg 5.99%
Banana Prata Keg 7.69k
Maga Fugt Kg 13,90k
Mamao Formosa Kg 5.69k
Melancia Kg 2,29k
Manga Ke 3,79k
Laranja Péra Ke 3,78k
Farinha de Trigo Pacote de | kg 299
Arroz Integral Pacote de | kg 6.29
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5.19
Bolacha Maisena Pacote de 400 g 519
Leite Integral Caixinha de 1 1 3.79
Leite Desnatado Caixinhade | | 3.79
Agucar Cristal Pacote de 5 kg 11,99
Ervilha Lata de 200 g 2,69
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[""J J] ' HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Ch da - SP - CEP: 13515-000
I“"] & [G b Ff ?:x:ougrrsiasq333a~mc|:u:g.1:651421279;0001-13

CHARQUEADA - SP

Milho Lata de 200 g 269
Maionese Pote de 500 g 6.99
Margarina com Sal Pote de 1 kg 15.99
Margarina com Sal Pote de 500 g 7:99
Farinha de Milho Pacote de 500 g 4.79
Creme de Cebola Envelope de 65 2 5.98
Pudim de Chocolate Caixinha de 50 g

Flan de Baunilha Camxinha de 50 g

Pudim de Chocolate Zero Adigdo de Acticar Caixinha de 25 g

Flan de Baunilha Zero Adigio de Aglcar Camxinha de 25 g
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome ERIKA F S FERNANDES \j) X

Agéncia 3668-4 Ovreer Arreraus © Q/M 1
Conta corrente 106879-2 DESPESA PACA POR SUBVENGAO
Valor 4.305,00 PREFEITURAMUNICIPAL DE
Destinagao 0 CHAR‘QUEADA

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 11/02/2021 14:03:15

JC134696 TANIA M 8 SILVERIO 11/02/2021 14:11:10

Transagaoe efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ERIKA FRANCINE SCANNAPIECO FERNANDES MEI

RUA ROBERTO PEREIRA RIZZI, 126

CEP: 13517-238 - Bairro: JARDIM BANDEIRANTES
Municipio: Charqueada - SP

E-mail. advocaciascannapieco@gmail.com

Fone: (19) 3486-7772

Numero da NFS-e

202100000000057

Data do Servico

Cédigo Verific:

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 11/02/2021 d16ee1b
24.253.306/0001-18 ISENTA 027/2016
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss&o Rl pace Tributado no Municip!
@ CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 191.19.252 51:49392/NFSe.Portal 11/02/2021 Exigivel Charqueada/SP
OMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Mome [ Razao Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Enders
RUA OSWALDO CRUZ,70
|Cidade UF Fone CEP
Charqueada SP [(18) 3486-1333 13515-000
[Bairra
SAO BENEDITO
CNPJ [ CPF {Insericdo Municipal Inscricao Estadual
51.421.278/0001-18 052/74 ISENTA
F-mail
iescntariobrasilﬂscal@xahoo.com.br
} e it S INTERMEDIARIO DO SERVICO |
INome ! Razaa Social ICNPJ ! CPF I'n.sin'l;ae Municipal
,’E;a-l rnn.'_- flfﬁ.‘!:je
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETII
SERVICOS PRESTADOS. Aliguota Efetiva: 2,0100000000%. 4.305,00 2,01 86,53 | Nao
I
DVl Cervenws 022031
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURA MUNICIPAL DF
Cadigo do Servigo CHARQUEADA Godgahis
17.03 - Planejamenlo, coordenagio, programagao ou organizacao técnica, =l
financeira ou administrativa.
CIDE JCOFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASER Import.
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio [Valar do ISSQN Proprio Base Caloulo ISSQN Retido [Valor do ISSON Retido \Valor Total do ISSQN [Valor Deduglio/Descontos
4.305,00 86,53 0,00 0,00 86,53 0,00
Valor Total daNFS-e  |4.305,00 alor Liquido da NFS-e  [4.305,00

Informaches Adicionals
G

N(_JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDRITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$173,49; Est: R$0,00; Fed: R$579,02; Total Aprox: R$752.51. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/02/2021 as 10:12:09.

Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

202100000000057d1

6eelbe924253306000118

L

Recebi(emos) de

ERIKA FRANCINE SCANNAPIECO FERNANDES MEI

0s servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000057
Numero da NFS-e

Competéncia
11/02/2021

NFS-e
digeeibed

Numere de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/02/2021 as 10:12:00.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal



22102/2021 Banco do Brasil

F
" v

* Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/e2/20821 - BANCO DO BRASIL - @8:58:23
3668083668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080052160427280553248005985470000075822
BENEFICIARIO:

EMEPEL PRODUTOS H LTDA EPP
NOME FANTASIA:

EMEPEL PRODUTOS H LTDA EPP
CNPJ: 82.577.986/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EMEPEL PRODUTOS H LTDA EPP
CNP]: ©2.577.986/0001-92
PAGADOR :

HOSP E MATERN BENEF D CHARQUED
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22.206

DATA DE VENCIMENTO 82/83/2021

DATA DO PAGAMENTO 22/82/2821

VALOR DO DOCUMENTO 758,22 ~ . aq

VALOR COBRADO 2 él()

____________________ . 758,22 MWW o

NR.AUTENTICACAO 3.05F.F54,A0C.4B0. 688 “A{3APOR SUBVENSAO

= S==SSSSSEESSESEESESES e GerEITHIR J"JN‘CIPAL D

Central de Atendimento BB FRerel ‘TJ‘TAPJ ADA

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas CHARQUE

@808 725 @80l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

B8B@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@800 729 @e88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 08:45:40
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC1346968 TANIA M S SILVERIO,



Autenticagao Mecanica

Recibo do Pagador

. Vencimento Valor do documento
E Banco Itau S.A. | 02/03/2021 758,22
Pagador Beneficiario
HOSP E MATERN BENEF D CHARQUED EMEPEL PRODUTOS H LTDA EPP
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA CARMELA ROMANO FLORIOS - JD PANORAMA - PIRACICABA - SP CEP.13420-780
Agéncia / Codigo Beneficiario Nosso Numero N° Documento CNPJ
4278/05532-4 108/00005216-0 0000140260 02.577.986/0001-82
M Banconausa. | 341-7 | 34191.00008 00521.604272 80553.240005 9 8547000075822
Local de Pagamento : Vencimenta
ATE_ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 02/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario
EMEPEL PRODUTOS H LTDA EPP 4278/05532-4
Data do documento Mo. Do documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento Mosso Mumero
02/02/2021 0000140260 DM N 04/02/2021 109/00005216-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
103 R$ 758,22
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimenio
PROTESTAR APCS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
NOTA FISCAL 15785
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 0,51 POR DIA DE ATRASO
- (+)} Mora/Multa
s
% (=) Valar Cobrado
5 Pagador: HOSP E MATERN BENEF D CHARQUED CNPJ - 51.421.279/0001-18
f Endereco: RUA OSWALDO CRUZ 70 - 13515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
E Sacadorf/Avalista:

Ficha de Compensagao

LSRR AT

Fovme /t,cnw-e;vw 0Y 201
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO

PREFEITURAMUNIGIPALBE
CHARGUEABA




RECEBEMR DE EMEPEL PRODUTOS DE HIGIENE LTDA - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADD
' . NF-¢

-~ N* 15785

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR iy .73

Série 1

DATA DE RECEBIMENT(O

* * “DANFE

l— pocomento Auwxiar da | 11N A VOA OO R AN

Nota Fiscal Eletronica TR GATT
: e"em 0-Entrada 35210202577986000192550010000157851274589200
I1-Saida

Emepel Produtos de Higiene LTDA - EPP N“ 15785 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I www.nfe fazenda gov.br/portal
R. Carmela Romano Florios 22 - CEP: 13.420-780 - Dois Coreegos - SERIE 1 4 " ;
Piracicaba/SP - Fone: (19) 3426-5090 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda

135210119001583 02/02/2021 14:48:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPLCPF
535233869110 02.577.986/0001-92

DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL

(CNPICPF INSCRICAD FSTADUAL DATA FMISSAN
Hospital e Maternidade Bencficente de Charqueada S51.421.279/0001-18 ISENTO 02/02/2021
FNDERFCO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Oswalda Cruz, 70 Centro 13.515-000 02/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SATDA
Charqueada (19) 3486-1333/1296 Sp 14:46:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALC, DO [CMS SUBST VALUR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 758.22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 — 758,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  IPLACA DO VEICULOD LF CNPVCPF
0 - Emitente 1 - Tercuiros 4 - Destinatiria Préprio
|- DestinatirioRemetente 3 - Emitente Priprio. 9 - Sem Erete
ENDERECO [ £ 2 3 -V L | MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
f 8 LY.
=--CEP: i
QUANTIDADE ESPECIE ) : q L MARC A NEMERAL A PESO BRUTO [PESO LIQUIDD
0 i 0.0 0.0
DUPLICATAS { PRENK
[020372021 - RS 758,22 (140260001 -

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CONGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST | CcFor |UN QTNE VALOR VALOR TOTAL B. CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR 1M ALIQ. ICMS ALIQ TP
(1431215 0228056 - Saboncte Spray Handlotion 400m| 34013000 NS00 |5405  jox |1,0000 242 98000 242 98 0,00 0.00 (0,04 0,00 0, (M)
043330 30097119 - Scott (Bactisan) 300m! 38249989 [0102 |5102  joX [roo00 25762000 51524 1h, 10 00 URET) 11,60 0

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURA MUNICIPAL BE

CALCULO DO ISSON CHARQUEADA
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [SSON VALOR DOV ISSON
567787 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

OBSERVACOES

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL'";II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS,
ISS E DE IPI".

Voeé pagou aproximadamente:

RS 73.61 de tributos federais

RS 105.55 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7

RESERVADO AO FISCO

GGy O Ty

jeor | ®O !EO

IvOSid Vi ’\r \J!
QOLIHDSS SiVie \i
GO INT AN o'e R \



15/02/2021 e Banco do Brasil

s # 3 _ G336151603769022021
Transacaes Pendentes 15/02/2021 16:12:34

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome MERCADO MANANCIAL LTDA

Agéncla 3668-4 i DQ}&OQ

j’?} WS Cerw el | )

Conta corrente 10355-1 L

= - DESPESA PAGA POR SUBVEN(

it ¥ PREFEITURAMUNICIPAL DE
estinagdo CHARQUEADA

Data Nesta data

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO 15/02/2021 15:51:03

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/02/2021 16:12:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



[ RECEREMOS U MERCADO MANANCIAL LTDA ME 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG
-

DATA DE RECERIMENT

)

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

NF-¢

N7 D00.000. 1 60

ME

SP - CEP: 13515000

MERCADO MANANCIAL LTDA

RUA SILVIO SARTORL 520 - - JDM ALVORADA, Charqueada,

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| - Saida
N 000.000.160
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

" DANFE '

0

I

CHAVE DE ACESS0

3521 0210 9740 0100 0190 5500 1000 0061 6011 1000 1002

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

da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLLO DE AUTORIZACAC DE LSO

135210159564562 - 12/02/2021 08:06

INSCRICAD ESTADUAL

266070259113

[NSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR

NPT

CPF

10.974.001/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL ONPICPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 12/02/2021
ENDERECO RAAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO 13515-000 12/02/2021

MUNICIPIO

Charqueada

FONEFAX UF

sp

INECRICAD ESTADUAL

HORA DE ENTRADASAIDA

(07:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCHLO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUILO DO ICMS ST VALOR DO IEMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 A/
0,00 0.00 0.00 0.00 710.44
VALOR DO FRETT VALOR DO SECLIRO DESCONTO DUTRAS DESPESAS AUESSORIAS MALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 70.44
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG 1 UNFIACTE
9 - Sem Frete
ENDERECO MLINIC TP U INSCRICACHESTA DU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESCHLIOUTD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LRG0 DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NEMSH C5T | CFoPr | UKD Qi VLR LINET VLR TOTAL B IMS VLR lCMS VLR AT |\rl\ll-. L“!:'
236K0 PILHA PANASONIC AAA ssoa1020 | osoo | 5405 | un 20000 69900 13,98
Total aproximade de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 0,63
236952 PILHA PANASONIC C4 gsoe1020 | osoo | s4ns | uN &.0000 $.9900 2396
Total aproximado de mbutos federais, esmdums ¢
muncpais; 1,049
) PIRA OVOS - OVOS MEDIO 07102200 | 0500 | 5405 Un F.000W) 6, 5000 32,50

CALCULO DO ISSON

DESPESA PAGA FOR SUBVEN

s 00T

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

GAO

do por ME oun EFP ©

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALUULO DEY ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD{x A FISCO




HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

t

B J | Rua gf;vzigo Cruz, 70 - Charqueadfa - SP - CEP: 13515-000 -
i I : (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18 ii ) O 02/ ,,2 i‘
CHARQUEADA - SP
PRODUUOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE : VALOR (RS) y'
Abcbora Madura Keg 3,49k
Abobrinha Kg 6,99k
Alface Und 3.79
Alho Kg 19.90k
Batata Kg 5.99k
Berinjela Kg 3.99k
Beterraba Kg 3.59%
Cebola Ke 3.99k
Cenoura Kg 349k
Cheiro Verde Mago 299
Chuchu Ke 4,29k
Couve-Flor Kg 4,99
Couve Manteiga Mago 3.99
Ovo Branco Duzia 6,49
Pepino Kg 5.39k
Repolho Kg/Und 249k
Tomate Kg 6.49k
Banana Nanica Kg 5.99k
Banana Prata Keg 7.69k
Magd Fugi Kg 13.90k
Mamdo Formosa Kg 5,69
Melancia Kg 2.29%
Manga Ke 3,7%
Laranja Péra Kg 3,78k
Farinha de Trigo Pacote de 1 kg 299
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5,19
Biscoito Salgado Integral Pacote de 200 g
Leite Integral Caixmha de 1 | 3.79
Leite Desnatado Caixinhade I | 3,79
Molho de Tomate Saché de 340 g 149
Milho Lata de 200 g 2,69
Pilha AAA Cartela com 4 unidades 19.99




=
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CHARQUEADA - SP

=

} - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

v

Q

Pilha AA Cartela com 4 unidades 18.99
Cha de hortela Caixinha com 10 saquinhos 439
Cha de erva doce Caixinha com 10 saquinhos | 6.29
Cha de camomila Caixinha com |0 saquinhos | 4,39
Cha de erva cidreira Caixinha com 10 saquinhos | 3,99
Maionese Pate de 500 g 6.99




G- Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
|J| F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

J—L:’J ’I |.| - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAQ
DATA: 11/02/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Kg -
Abobrinha Ke 2.99
Alface Und -
Alho Kg 19,60
Batata Kg 499
Berinjela Kg -
Beterraba Keg 2.85
Cebola Kg 3.99
Cenoura Kg 299
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 2.99
Couve-Flor Kg -
Couve Manteiga Mago =
Ovo Branco Dizia 6.49
Pepino Ke 3.98
Repolho Kg/Und 235KG
Tomate Ke 460
Banana Nanica Kg 3.39
Banana Prata Ke 5.97
Magd Fugi Kg -
Mamio Formosa Kg -
Melancia Kg 235
Manga Kg 4,25
Laranja Péra Kg 2,59
Farinha de Trigo Pacote de | kg 4.29
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 4.29
Biscoito Salgado Integral Pacote de 200 g -
Leite Integral Caixinha de 1 | 395
Leite Desnatado Caixinhade 11 3.99




’J J - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
J F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

Molho de Tomate Saché de 340 g 1.49
Milho Lata de 200 g 299
Pilha AAA Cartela com 4 unidades 6,99
Pilha AA Cartela com 4 unidades 399
Cha de hortela Caixinha com 10 saquinhos | 3.49
Cha de erva doce Caixinha com 10 saquinhos | 3,49
Cha de camomila Caixinha com 10 saquinhos | 3,49
Cha de erva cidreira Caixinha com 10 saquinhos | 3.49
Maionese Pote de 500 g 4,39




16/02/2021

Re: Cotacao

De: comprasOl@bellaplantasupermercados.com.br
Para: bmzanatt@yahoo.com.br

Data: terca-feira, 9 de fevereiro de 2021 15:04 GMT-3

Yahoo Mail - Re: Cotagao

Boa tarde!! Segue itens solicitados na cotagao. A Manga nao especificou qual entdo coloquei as duas opgoes que

temos. Obrigada
Codigo Descricao

000308 FLV ABOBORA MADURA KG
000226 FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG
010023 FLV ALFACE PC

010024 FLV ALFACE AMERICANA PC
000207 FLV ALHO KG

000235 FLV BATATA KG

000225 FLV BERINJELA KG

000223 FLV BETERRABA KG

000236 FLV CEBOLA NACIONAL KG
000433 FLV CENOURA KG

010021 FLV CHEIRO VERDE MACO
000232 FLV CHUCHU KG

010019 FLV COUVE FLOR UN

010020 FLV COUVE MACO

015294 OVOS GRANDE BRANCO C 12 UN
000216 FLV PEPINO CAIPIRA KG

000233 FLV REPOLHO VERDE KG
000708 FLV TOMATE SALADA KG

000201 FLV BANANA NANICA KG

Quantidade Prego

1,00
1,00
1

1

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

$
3,29
$
2,09
$
1,85
$
1,85
$
19,90
$
3,99
$
218
$
4,89
$
3,99
$
2,79
$
2,98
$
4,49
$
3,19
$
2,79
$
6,90
$
4,29
$
1,99
$
3,99

$
3,99

113



16/02/2021 Yahoo Mail - Re: Cotagdo

000200 FLV:BANANA PRATA KG 1,00 $
5,48
000710 FLV MACA FUJI KG 1,00 132,69
000191 FLV MAMAO FORMOSA KG 1,00 3$:99
000237 FLV MELANCIA KG 1,00 Esg
000192 FLV MANGA TOMY KG 1,00 4%59
000228 FLV MANGA PALMER KG 1,00 4?49
000202 FLV LARANJA PERA KG 1,00 2$ 19
037292 FARINHA TRIGO 1 KG 1 3$:55
017406 BISC AGUA E SAL 400 GR 1 43149
014667 BISC SALT CRACKER INTEGRAL 360 GR 1 5? 29
038418 LEITE INTEGRAL 1 LT 1 2$193
038419 LEITE DESNATADO 1 LT 1 23398
014387 MOLHO TOMATE TRAD SACHET 340 GR 1 ﬁgg
024165 MILHO VERDE CONSERVA SACHET 200 GR 1 2$,7 4
011533 PILHA GOLD ALCALINAPALITO AAAC 2 (NAO $
TEMOS C/4) 2,08
062556 PILHA AA4 ALCALINA LV 4 PG 3 1 gs; 95
011248 CHA HORTELA 10 GR 1 3%5
011245 CHA ERVA DOCE 20 GR 1 23199
011247 CHA CAMOMILA 10 GR 1 3§29
011246 CHA CAPIM CIDREIRA 10 GR 1 3%5
014227 MAIONESE 500 GR 1 :

Att;

2/3



2210212021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/82/20821 - BANCO DO BRASIL - @B:58:23
3668083668 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e6.016-8

74891121156003700718466855351087185430000020400
BENEFICIARIO:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

NOME FANTASIA:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

CNPJ: 22.091.606/0001-12

BENEFICIARIO FINAL:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

CNPJ: 22.091.606/0001-12 j
PAGADOR : : " .

HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQU DEW D&/ WORT
CNPJ: 51.421.279/0001-18 SPF’E:)A PAGA POR SUBVEN
------------------------------------------------ REFEITU

NR. DOCUMENTO 22.204 CH A?AMUWCIPAL DE

DATA DE VENCIMENTO 26/02/2021 HARQUEADA

DATA DO PAGAMENTO 22/82/2021

VALOR DO DOCUMENTO 204,00

VALOR COBRADO 284,00

=

NR.AUTENTICACAD C.COF.8B2.F52.363.803

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBBE 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEB@ 729 @888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02i2021 08:38:45
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JC134696 TANIA M S SILVERIO.



INFORMAIIVO

7 Sicredi

Recibo do Pagador

i

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Beneficdnio

COM MAT ELET BONGANHI LTDA - CNPJ: 22.091.606/0001-12

Data do Documenta N do Documenin Espécis Doe Aceite Dirin Processamentn
03/02/2021 1658 DMI N 03/02/2021
i : Espéaio Quantcace Mosda Vasar Mooda
REAL
IrttugSes :
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,67 VA
oA RO
M \[ E‘;E
fio«ﬁ opGAP N\c\PN—
OESPES URAMSY
) E.FV—‘ HAR QUEP‘

HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-
RUA OSVALDO CRUZ, 070
CHARQUEADA SP - 13515-000

Bersficiario Final

Recabiments atraves 8o chegue N

Do banco

Esta quitag o s34 terd validade apds o pagamanto do chegue pelo banco pagadar
Al 0 vencimento pagavel em qualquer dgencin bancana

7 Sicredi  748-X

Vencmento
- 26/02/2021
Agéncia | Cadigo do Bereficdno
0718.66.85535
Nosso Mumeno
21/100037-0
\asiar Documanto
R$ 204,00

(-1 Descontos | Abagmanios

(-] Outras detdugbes

# | Maora / Multa

[+} Cuitrne. perdscimos

{=j Valor Cobrado

Cadign de Baha

Ausenticaio Mecanica

Carte na'linha abaao

74891.12115 00037.007184 66855.351087 1 85430000020400

Local de pagamenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Bensficing

COM MAT ELET BONGANHI LTDA - CNPJ: 22.091.606/0001-12

Data e Docurrenta N* da Documenia | Espétic Dot Acote " Data Processamento
03/02/2021 1658 DMI N 03/02/2021
Esphoe Cruantidads Mosda Valor Mosda
REAL
neinucies

APCS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,67.

Fagadoe
HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSVALDO CRUZ, 070
CHARQUEADA SP - 13515-000

Seneficido Finel

AT

vencimento
26/02/2021
Agtnem | Codigo ve Baneficaria -
0718.66.85535
Nogso Nomaro
21/100037-0
Vahar Documento
R$ 204,00

{-1 Dasconins /| Abalimenios
{-) Outras dedugsas

{#] Mara ! Muss

[#) Dutros seséseimos

(=1 Valor Cobrado

Cadiga de Baba

Autenticocan Masanics

FICHA DE COMPENSACAC



——

¥
| \OFFREMOS DE COMDE MAT ELET. BONGANHE LTDA. (NENE MAT. ELETRICOS) S PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

| EMISSAQ: 03022021 - DEST. / REM

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL: RS 204,00

DATADE RECERIMENTU *

IDENTIFIC v\('!'uil ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢

N 000601658
SERIE 001

IDEXTIFICALCAD DO EMITENTE

[ MAT. ELETRICOS)

CHARQUEADA - SP
TEL: (19)3486-2628
nene.eletricidade/mgmail.com

COM.DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE

___ RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO.
188 - CENTRO - CEP:13515-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IO MR

CHAVE DE ACESSO
3321 0222 (916 0600 0112 3300 1000 0016 3816 1563 2565

- ENTRADA 1
| -SAIDA
N° 000001658 f1.1 /I
SERIE 001

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazends. gov. br/portal
ou no site di Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAG

VENDA C/ ST

PROTOCOLO 1B AL

TORFZACAD DE U'SO

INSCRICAD ESTADUAL

266014688117

INSCRICAD ESTADUAL DOy SUBST. TRIR

(i .\Pl [} l'i-

22.091.606/0001-12

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME { RAZAD SOCIAL

HOSPITAL EMATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

ONIY CPF

51.421.279/0001-18

DATA DA ERMISSAD

03/02/2021

BATRRO  DISTRITO

DATASAIDA | ENTRADA

ENDERFCO
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13515-000 03/02/2021
MUNICIPIO FONE  FAX UF INSORI A ESTADUAL HORA DA SAlA
CHARQUEADA 3486-1333 SP 17:20:56
FATURA
RUMERD. VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTD VALOR LIGUIDD
PAGAMENTO A PRAZO 001658 204.00 0,00 204,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENE. VALOR N*DUILICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENE. VALOR
0ol 26/02/2021 204.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALL 10MS SURST VALDR DO 1UME SURST VALDOR APROX. DOS TRIBUTDY VALOR TOT AL DEYS PROUITONS
0,00 0,00 0,00 0,00 47,59 204,00
VALDOR MY FRETE VALDOR DO SEGURO DERCONTO DUTRASDESP. AUESS VALDR DO M VALOR TOTAL RANOTA
0,00 (1,040 0,00 0,00 0,00 204,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT PLACA DO VEICULD 1] CNPL/CTF
0O PROPRIO $. A | | =DESTINATARIO
ENDERECO "‘-’Ejl I'W WI é ,1 MUNICIPIO LI¥ INSCRICADESTADRL AL
| DESPES \PAGAPORSUBV NCA
! [ | =Tt ATl A AL IR IS A
QITANTIDADE ESPECIE = -—' T | MR TN T I uc NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIGUIDO
CHARQUEADA
DADOS DO PRODLUTO J SERVICOS
COMGY Tl P o i VALLH VALCOR VALOR BASE VALOR VALGR ALR.ILU‘IAS
i BESCRICAD 1) PRODLITO /SERVICD NOM SH [csusneror | unD. | QUANT. | ynranio JOTAL | DESCONTO | CALE ioMS IL&M".“E‘A 3 Nt 3
03945 |LAMPADA FLUORESCENTE 20W T10 (Trib.Fad.R$ 85383100 0500)5405 FC 20 8,000004 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,03 Trib.Est.RS 2,88 )
02792 |PAINEL LED SOBR 25W QUAD 6K (Trib.Fed.R$ 3,21 B5437089 0500|5405 |[PC 1.0 51,000004 51,00 0,00 0.00 0,00 0,001 0,00] 0.00
! Trib.Est.RE 6,12 )
[
00018 |CABO FLEX 2 5MM AZUL (Trib.Fed.RS 0,13 85444800 0500|5405 [MT 1.5 2,10000, 3,15 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Trib.EstRS 0,57 )
00017 |CABO FLEX 2 5MM PRETQ (Trib,Fed.RS 0,13 B5444504Q 0500|5405 |MT 15 2,10000 315 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00] 0,00
Trib.Est.RS 0.57 )
05542 |SLEEK BOX 75X75 1P (Trib.Fed.RS 1,29 Trib.ESL.R$ 39258080 D500 (5405 |UN 30 4,80000 14,40 0,00 0.00 0.00 0.00| D.00) D.00
2.59)
02612 |SLEEK TOMADA 2P+T 20A BR (Trib.Fed.RS 1,55 85366910 0500(5405 |PC 3,0 4,50000 13,50 0,00 0.00 0,00 0,00) 0,00f 0,00
Trib.Est.RS 2,43 )
01058 |BUCHA 6MM TIJOLO BAIANO (Trib.Fed RS 0,10 39268080 0500|5405 |PC 12,0 0,05000 0,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00} D,00
Trib.EstRS0,11)
06555 |PAR PHILLIPS CBCA CHATA 4,5X45 (Trib.Fed.R$ 73181204 05005405 |PC 12,0 0.10000; 1,20 0,00 0,00 4,00 0,00 0.00) 0.00
0,08 Trib.ESLRS 0,22 ) .
02702 F‘NNEL LED SOBR 25W QUAD 8K (Trib.Fed.R$ 3,21 85437099 0500]5405 |PC 1.0 51,00000f 51,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00
Trib.Est.REE,12)
06175 |RESIST MAXI DUCHA 220V 5500W (Trib.Fed.R$ 1,08 85168010 0500|5405 |PC 1.0 12000004 12,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0.00
Trib.EstR$ 2,16 ) I \ : I
04351 |RESIST MAXI ULTRA 220V/5500W (Trib.Fed RS 3,34 8516801 5500]5405 |PC 1.0 18,00000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Trib.Est.RS 3,24 ) S0 Ji
(06216 RESIST FASHION / 4T 220V/6800W (Trib.Fed. RS 182 | as16801d 0500]5405 [Pc 1.0 20,00000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
Trb.EsLRS 3,60 ) I
DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
= c 1AL
R
"
ESSyitem Aulomacio |9 34080061 (coptaundzieny e ciom b




09/02/2021 Banco do Brasil

' g | (G334090958178707018
’ i = 09/02/2021 10:03:27
y Transacoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/82/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.e3.27
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: T CARLSTRON

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

N :
Codigo de Barras 83630000833-5 65820040384-1 \DDW STV e OM&OQ’?
63459837603-2  10002646991-4 DESPESA PAGA POR SUBVEN(;AO

Data d t 09/02/2021 Sl
Valor ea bianet:s 3.365,82 PREFEITURAMUNICIPAL DE
Valor em Cheque 9,00 CHARQUEADA

Valor Total 3.365,82

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO 09/02/2021 09:53:28
JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 09/02/2021 10:03:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.

htlps:Hautoatendimento,bb.corn.br.fapf-apj-autoatendimenloa’index.h!ml#.!tempIate!—2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICe!uiar:sim



2 Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - 1d Prof® Tarcilia - CEP: 13087-397 - Pagamento via codigo de barras
Sem valor fiscal

— Campinas - SP >
v — CNPJ 33.050.196/0001-88 T, Emissao: fJ8J02;2021
(pf | p aulista Inscricao Estadual 244.163.955.115 Nao da direita ao Crédito de 1CMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
|15603458 [701903824 310002646991 _
Nome do Cliente m W 02420 14
[Hosp JESPESA PAGA POR SUBVENGAO
Endereco PREFEITURAMUNICIPAL DE
[k OSVALDO CHARQUEADA
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Numero da Conta de Energia
[2021/02 [06/01/2021 até 02/02/2021 [0202102170672799
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|03/02/2021 |11/02/2021 [R$3.365,82

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: )
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033°% AO DIAE ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

e " I\u ! AN T -

Atendimento CPFL WWW.cpfit.com.br LIMITE DE TENSAQ

t'" 0300 0101010 Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, sclicitar 22 via de conta, trocar o (LVOI::: ) Limite
Atendimento preferencial para portadores de nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de  Nominal | ';" = s AL
deficiéncia auditiva e de fala cobranca de CIP & muitos outros servigos. e nl?Jzor u;:?;lur
t 0.80[]. 77441 20 INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA 120 108 127
Ouvidoria CPFL DIC = Duragdo de interrupgao individual por unidade consumidora(hora/més)
€+ 0800 770 27 35 FIC = Frequéncia de interrupgao individual por unidade consumidora{qtd./més) 127 116 133
ARSESP DMIC = Duragdo maxima de interrupcao mdiv?dual par ur:r'rda{deIcgnsumidora(hora}més) 220 201 231
: 0800 727 01 67 EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuicao 230 216 241
Ligagao gratuita de telefones fixos. Os indicadores apurados estao disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a o 246 =
ANEEL Agencia Nacional de Energia  apuracdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra 380 348 396
Elétrica violagao dos padroes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolucao ANEEL n?395,
“" 167 SO e Infonﬂgzaz;j Jsr:t?r);zc?)gglcées
Ligacao gratuita de telefones fixos e tarifada na CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%, gerats de fornecimento,
origem para telefones celulares. JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA tarifas, pradutos, servicos

T e= FUTURA. prestados e impostos se

encontram a diposicao dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br e nas
agéncias de atendimento.

autenticacao mecanica

I(;éd. Déb. Automatico-Banco Ir;.ljllmero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
10002646991 202102170672799 11/02/2021 3.365,82
= J11/02/ JR$3.365,

cpfl paulista

836300000335 658200403041 634598376032 100026469914

v



& https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbZtokenSes...

(G334241003566890014
24/02/2021 10:08:00

Transagoes Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 10.07.59
36668403668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: T CARLSTRON
Convenic VIVO FIXO/BRASIL - .
Codigo de Barras 84630000002-9  71770082089-6 j‘ 03 20U
99353493891-1  22656322899-9 oS
Sl asfoz/ 2o DESPESA PACA POR SUBVENGAO
or To ; e
PREFEITURAMUNICIPALDE
DOCUMENTO: 022401 -H’\;*-:OIJEADA

AUTENTICACADC SISBB:
A.76D.47E.95F.7FD.77C

Assinada por JC 134696 TANIA M S SILVERIO 24/02/2021 10:01:45
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 24/02/2021 10:08:00

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



o @ .
- ﬁ
Telefnica Brasli Sia
#. Engunhern Lz Ganos Barys
13 - Sho Paulo - SP

TN e B 0RO

v eom b

Cadigo do cliente

1376 Ed Enc Bamv - Cldade Mongfes

CICE INDATUEA

IlIl”ll“llIl

IIlll“l[lli"lll“lll”lllllllll

SRS

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

e ool HOSALID CRUZ (0
®do one
Data de vencimento 25/02/2021 5;5'\# %ﬂRgﬂiggﬁlEADA SP
Valor a pagar 271,77
Data da emissio 08/02/2021 —
Estado de instalagio Sdo Paulo —_—
Tipo de cliente Néo residencial e~
Numero da fatura 1226563228-0 [—— Vencimento
Més de refernei Fevereir/2021 = 25/02/2021
—_— 72 13148850 00000 HOCO0000000 2 O
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/8
R S
RESUMO VALOR (RS) Histérico de consumo

Plano Contratado / Servigos Mensais

03252

P

>AGAP
IRAN

AN "UMCiPr‘-\L DE
Ct I-.;'\."“.’\_.EUEADA

Internet + Servigos Digitais e Técnicos Total utilizado em min:seg
;L\:ﬁqi;:eg;:;;shﬁega iy ?G‘QE: [ das faturas com vencimento em:
Telefone + Servicos Digitais e Técnicos 5
Vivo Fixo limitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal il s e DR Ao Teane
Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional ™" 125,60 . = 21598
Total 265.36 Lig Nac Longa Drstincia 36306 52248 g
i Lig Liocais Celular (VC1) 33300 190 42 17508
Ligagdes Lig Mac LDN VC2VC3 824 o 03
LigagGes Locais Excedentes 0.00
Ligagbes Nacionais de Longa Distancia 0,00
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 015
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,.00] \_
Total 0,15 =3
Vivo Valariza
Ser\;iqog Eventuais Aprovette o8 beneficios do Vivo Valorza no App Meu Vive.
Encargos (Juros/Multa) B.26| -
I 6.26 =
TOTAL GERAL A PAGAR 271,717

suBVENQ‘ 0

Para informagoes detalhadas da sua conta acesse o
aplicativo Meu Vivo.O detalhamento também esta
disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser
solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
Caso ainda tenha ddvidas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15. Pessoas com necessidades

1ais de ligao: 142 .

P

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utlliza para enviar a Conla
Digital 530 sempre terminados am “@vivo.com.br”, Tenha cuidado
com oulros remelenies, pois eles podem apresentar niscos,

IS

i

om dia & ovite anulp«\do parcialiotal mml:on © a inclusdo Mlnrgloedaproméa do criditc. Para pag.

sarao da
Pam STFC amgo 32 da Fbesd..d.u l.nued n* 42520056 parm SCM artiga a5 o

Z% o jurow de 1% so més en conts futum O

Rescluclo Analel n® 61472013 » pare TV arigo 5 da Res:iuﬁu f-m Ctnlrli de andhn-nio ﬁnllel 1‘!3! 163!#} 1322 (Deficiertes Auditivos) o wwwanatelgov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue

com o protocolo em mics para 10315 e 142 para pessoas com do i R ——
1132} PJBEL/ 115 / Vive intermet. 4 Mega Empresas (141) PA Z78-kmitedo Local Empresas®A 2i8-Longs Disthnae Bresi Empresas ——
s
e
Desthgue Aqun Autenbcacio Medinica
~

Neme do Cliente

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

Sr. Caxa, faver néo receber pagamento parcial,

‘vivo UM

Cédigo do cliente cﬂ?ﬁ:ﬂ?&iﬁxnto Mumero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 3534 9389 8999353493899 12265632280 25/02/2021 21,77
9 71770082089 € 99353493891 1 226563228

W




17:.02.*2021 = Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@2/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.00.31
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 360.016-8
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

i el . A
W ) oo™
Convenio SABESP N D W)
M
Codigo de Barras 82650000000-3 65910097149-1 r*(\lug UQ" IS e
42030858791-4  21838821022-6 - i U"J‘ S 'DE
Data do pagamento 17/82/20821 ,j Wr\\f\-s‘ . 6,‘1\? “\Q\?{A'
Valor Total 65,91 M e RP‘MU A
Pagamento agendado. o] “E‘;E\TU QUEFD
Atencdo: Esta transacao esta sujeita a avaliacao i PR o\.\P\P\
de seguranca e sera processada ap6s analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/02/2021 08:53:20
JC134696 TANIA M S SILVERIO 17/02/2021 09:00:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



~

Conta Mensal de Servigos de Agua e/ ou ESQOtos s G

companhia de saneamento basico do estado de s80 paulo - sabesp

RGI No da Conta GR CR Mes de Referencia

03085879/87 1494030858791 26 FEVEREIRO/21

End. R Osvalde Cruz, 00000 HOSPITAL Folha | de |

Charqueada/SP CEP: 13617032

Cliente: Hospital E Mat Benef De Charqueada Codigo do Ghente 0000001478

Cod. Sabesp 07 266.02.05.2110 000 001 028 8

baumm@s ORes+1Com+0ind +0Pub hipo de Ligacao Agus e Esgote

T'po de Faturamento Ligacao cadastrada como Assistencial thdromelio Y12T266214
Historico do Consumo de Agu

£presentacao Data Leltura dcl

Lsitura Atusi Sagzzi | o |Consumol | 16 15 40 v 21 14

[ Leltura Anterior | 06/01/21 | 7014 m3

FroximaLeitura | 08/03/21 12 2 8 ¥ B o £
R R R R R

R
Parlada de Consumo: 30 dias AGO SET OUT NOV DEZ JAN
Condicao de Leitura: LEITURA NORMAL Medla: 21 Ajuste; 1.000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Fuixa C [¥ {m3) Agua Lsgoto
(m3) por Economia lanta(R$) Valor (HS) larita{l$) Valhor (H$)
Ate 10 Minimo 2747 2717 21,74 21,74
11A20 2 324 648 285 5,10
21A30 524 418
31AS50 524 418
Acima de 50 812 488
33,65 26,84
¥V Agua(Agus " Ft. de Ajust " Econ) 33,66 x 1.00000000 x 1= 33,65
V Esgoto {(Esgoto " Ft. de Ajust * Ecun) 26,84 x 1.00000000 x 1= 26,84
V' Esgoto (Esgoto * Ft de Poluicao) 2684 x0189= 6,08
Total Nao Residencial (Valor Asua + Valor Esgoto +Ft Poluicao)) = 65,58
No valor de esgotos estac computados RE 26 64 referente a esgotos e

R§ G.OQMore_n%glcamlpoluldorallﬁz‘l,g! '9 ouagagaéﬂo

PESA PAGA POR S
- SPREJFE!TURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA
Discriminacao do Faturamento
Item valor (R$) Total a Pagar. R§ rexanrgy g
Agua 1365 Vencimento. 19/02/21
Esgoto 31,03
Tx Regulacao - TRCF 0,33

No caso de pagamento em atraso

Sera acrescido de multa de 2% mais atualizacas
monelaris com base na variacao do IPCA/IBGE do
mes anterior, mais jurcs de mora de 0,033% ao

dia. A cortanao pags ute 8 data de vecimento
sujeita o imevel ao corte do fornecimento de agua.

Oferecemes datus opcionais de vencimenlo para
sunconta0i 05 10 - 15 - 20 25, Havendo
interesse enlie em conlalo com u SABLSP

Total aPagar 65,91  Facu a sun parle. Lconomice Agua.
Avisos ao Cliente

Tributos Aliguota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/PASEP 8 COFINS 6,56 85 91 432
Quahdade da Agua - Decrelo Presidencial 5440005 Portaria Ministenio da Saude 517 Anexo XX
Parametros Turbidez Cer Clore Coliformes totais Escherichia Coli
Ninimo Exigido 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amaostras que atendern ac padrac 030 010 028 030 030

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir a qualidade de agua

S slema de Abastecimento E1A CHARUULADA Anustias Coleladas em 11/4)
Agencia de Atendimento

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI, 484
CE SEGA SEX, DAS 09H AS 12H E DAS 13H30M AS 16H



17/02/2621 Banco do Brasil

' Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/82/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.080,32
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
EFETUADO POR: TANIA M 5 SILVERIO

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82690000018-8 47998057149-6 A i 201
42030858781-5  51031721022-5 :?WW O3/ §
Data do pagamento 17/02/2021 DESPESA PA CAPOR SUBVENCA
PESrE.
valor Total 1.047,99 b= EREFCITURA MUMCIPALDE

4 o S

CHARQUEADA

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao estad sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/02/2021 08:54:33
JC134686 TANIA M S SILVERIO 17/02/2021 09:00:31

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



- 6

Conta Mensal de Servigos de Agua e/ ou Esgotos ...

i companhia de saneamenta basico do o de sdo paulo - sabesp
RGl ] No da Conta GR CR Mes de Referencia
03085878/04 1494030858781 26 FEVEREIRO/21
Ead.: R Osvaldo Crugz, 00070 HOSPITAL olha 1 de 1
Charqueada/SP CEP: 13817032
Clhente: Hospital E Mat. Benel De Charqueada Codigo do Chente 0000001478
Cad. Sabesp 07 266.02.05.2110.000 000.028 2
Esonomias 0 Res +1 Com + 0 Ind +0 Pub lipo de Ligacao Agua e Esgoto
1 po de Faluramenlo Ligacao cadastrada como Assistencial, Hidrometro Y17L225454
Fpresentacas T TR ] Historico do Consumo de Agua
L eitura Atual Gamzizi | 3704 |Consumo| | 147 140151 138 151 Ne
Lsitura Anterior | 08/01721 | 3802 1"0": o ==
Froxima Leiturs 06/03/21

R R R R R
Periodode Consumo: 30 dias| aco SET OUT NOV  DEZ  JAN
Condicao de Leitura:LEITURA NGRMAL Madia: 140 Ajuste: 1.000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Fuixa Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto
(m3) por Economia lanita(R$) Valor (H$) lanta(H$) Valor(H$)
Ate 10 Minimeo 2117 2717 21,74 21,74
11A20 10 324 3240 2565 2550
21A30 10 524 6240 4,18 41,90
31A80 20 524 104 80 4.19 83,80
Acima de 50 52 612 318,24 4,88 253,76
636,01 426,70
¥ Agua (Agua® Ft de Ajust “ Econ) 536,01 x 1.00000000 x 1= 636,01
W Esgoto (Esgoto * Ft. de Ajust " Ecan) 426,70 x 1.00000000 x 1 = 426,70
V Esgoto (Esgoto " Ft de Polulcac) 426702019 = 81,07
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor Esgoto + Ft Poluicao)) = 1.042,78

No valor de esgotos estao computadoes R$ 426,70 referente a esgotos ¢
R} &1 rentes s carga poluidora (K =1.19)
OESPE SA PAGA POR SUBVENGAO
PRREFEITURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA
_ T ovive 0 80
Discriminacao do Faturamento
item valor (R$}  Total a Pagar: R$ ***+**1.047,99
Agua 53501 Vencimento: 19/02/21 |
Esgoto 507,77
Tx Regulacao - TRCF 521

No caso de pagamento em atraso

Sera acrescido de multa de 2% mals atualizacao
monetaria com base na variacao do IFCA/BGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0.033% ao

dia A contanae paga ale a data de vencimento
8ujeita o imovel ac corte do fornecimento de agua.

o dalas op de nlo para
sud conla 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25, Havendo
nteresse entre em contalo com a SABESP

Toatala Pagar 1.047,89  faca a sua parte. Lconomize Agua.

Avisos ao Cliente

Tributos Aliguota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/IPASEP & COFINS 6,66 1.047 88 68,76
Qualidade da Agua — Decrelo Presidencial 5440705 Portana Ministerio da Saude /17 Anexo XX
P_argmttm_s Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli
Ninimo Exigido 030 010 030 030 030
Amostras Realizadas 030 010 030 030 030
Amostras que atendem ao padrac 030 010 029 030 030

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias
descargas do ponto de coleta e outras acoes para garantir 2 qualidade de agua

S stema de Abasteciento E14 CHAHUUEAUA Ainestiis Cakelates om, | A
Agencia de Atendimento

CHARQUEADA - AV ITALO LORANDI, 484
CESEGASEX DAS0OHAS 12H E DAS 13H30MAS 164

Jo— —— r— p— —— e — — e —_ =
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Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome IVANI BARBOSA DE CAMARGO N

Agéncia 6823-3 \jU\m\B Sy O 91/ 201
e s DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO
Vator e PREFEITURAMUNICIPAL DE
e ) CHARQUEADA

Data Nesta data

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO 151022021 15:51:45

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/02/2021 16:12:34

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



l- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal

W, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 2092
” DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdo:  11/01/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E s ; o
¢ s |Centificagao: 823AF-8D379
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social:  IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJ/CPF: 22.964.865/0001-00 Inse. Municipal: 636393 Insc. Estadual:
Enderega: DOM PEDRO | N*: 508
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 'SP CEP.  13400-410
E-mail: _fernandoconfianca@outlook.com Telefone: 1934336711
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MAT, BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R. OSVALDO CRUZ NE: 70
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmbec@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS DO MES DE JANEIRO/2021
Item Tributavel| Qtde. [ VI. Unitario RS Total RS
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 470,0000 470,00
Ljﬂ?‘bn-\,é‘f /Q,B’YV»‘QWM,@ OW{}—CJQ"
= SA PAGA POR SUBVENGAO
PPLITE TURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
Valor Tributavel Valar néo Tributavel;
RS 470,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 470,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliguota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 470,00 2,0000% RS 9,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 63,22 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 19,51 VALOR LIQUiDO DA NOTAI R$ 470,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
7.13 - Dadatizacao, desinfeccao, desinsetizagao, imunizagao, h|gmmzaq:aa desranzaqao pulverizacao e congéneres.,
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2021 Local do Recolhimento:  PIRACICABAISP Data Geracgao: 11/01/2021 14:54:21
Recolhimento:  Sem Retencao Tributagdo.  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagbes: VENCIMENTO: 25/01/2021
Imprasso em: 11/01/2021 as 14:54:24 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade da emissor.
Recebi(emos) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica Nimero: 2082
/ / . Certificacao
Data Assinatura do Recebedor B823AF-8D379




Firefax

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess. ..

=g I (G3370509568497014015
- 05/02/2021 10.01:13
Transagbées Pendentes

Pagamento de outros convénios

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2021 -  RAUTO-ATENDIMENTO - 10.01.12
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA : 300.016-8
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000085-5 54260179210-3
20764905085-1 14212750001-4

Data do pagamento 05/02/2021 - . Da } 101
couermcIn S R DEQSESA%WSUBVEN 0
sgzéalfmxkzmcom 01;02/235 PREFEITURAMUNICIPAL DE
VALOR DEPOSITO 8.554,26 CHARQUEADA

Valor Total 8.554,26

Pagamento agendado.

Atengao: Esta transagdo esta sujeita a avaliagio
de seguranga e sera processada apos analisae.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 05/02/2021 09:19.05
JC134696 TANIA M S SILVERIO 05/02/2021 10:01:13

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JG 134696 TANIA M S SILVERID,



' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2021 - 13:36:44

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

i 01-RAZAD SOCIAL/NOME | 92-DDDITELEFONE |

| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH | (0019)34861333 I

| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |0?-ALIOUOTA FGTS |

F 639 I 1 f 106.928,33 { 45 I 8 I_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO [10-INSCRICADITIPO (8) ]11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |

1 115 E 017980-9 I 51.421,279/0001-18 1| 01/2021 I 07/02/2021 I B
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
l 8.554,26 Ir 0,00 l 8.5654,26 I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA]IEHE&GE! ™

5.00. 0|

I 858700000855 542601792103 207649050851 142127900014 I AUTENTICACAO MECANICA
F E T 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2021 - 13:36:44 A .
o _esmrerius O3Ja0d
FUNDO CE GRRANTIA DO TEMPO DE SERVCO DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
GFIP-SEFIP  8.40 PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |DZ—DDDJ’TELEFONE |
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH | (0019)34861333 |
| 03-FPAS | 0a-sIMPLES [ 05-REMUNERACAO | 06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
I 639 J| 1 I 106.928,33 } 45 l 8 !
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO I‘IO—INSCRICAOFF!F‘O (8) |11~COMFETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 I 51.421 279/0001-18 l 01/2021 I 07/02/2021 I
| 13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS ] 15-TOTAL A RECOLHER l
% 8.554,26 I 0,00 } 8.554,26 I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

858700000855 542601792103 207649050851 142127900014 AUTENTICAGAO MECANICA

R




17/02/2021 Banco do Brasil

~

-

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e2/26821 - BANCO DO BRASIL - @9:00:31
366883668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO BRADESCO S.A.
23792836059103200000112001835102585360000136168
BENEFICIARIO:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
NOME FANTASIA:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
CNPJ: ©2.243.189/@001-79
BENEFICIARIO FINAL:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
CNP]: ©2.243.189/0001-79
PAGADOR :

HOSPITAL E MAT BEF DE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0€01-18

NR. DOCUMENTO 21.706
DATA DE VENCIMENTO 19/@82/2821
DATA DO PAGAMENTO 17/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.361,00
VALOR COBRADO 1.361,08
NR.AUTENTICACAO 2.558.F1E.80D4.99B.A54

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0881 Demais localidades.

Consultas, infarmacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722 jLWW oo

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. R
PREFE

p

Ouvidoria CrHARHIE

BBB@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 725 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TiAR

DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
IPAL DE

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transacao efetuada com sucesso.

17/02/2021 08.52.28
17/02/2021 09:00:31

Transacao efetuada com sucesso por: JC134636 TANIA M S SILVERIO.



-

'
6 bradescu ‘ 237-2 ‘ 23792.83605 91032.000001 12001.835102 5 8§5360000136100
Local de Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 19/02/2021
Beneficiario
PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME | CPF/CNP): 002.243.189/0001-79 Agéncia/Codigo Beneficiario
AV OSORIO, 90 - CENTRO 02836/18351-2
14801-308 - ARARAQUARA - SP
Data do Doc. N® do documento |Espécie doc. Arejte Data Proces. Nosso numero
01/02/2021 2343242 oM N 010272021 0g9/t10/320000012-5
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Walor/Percentual |(=) Walor do documento
9 R¥ 1.361,00
Pagadaor: HOSPITAL EMAT BEF DE CHARQUEADA | CNPI/CPF:051.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SAD BENEDITD
13517-032 - CHARQUEADA - SP
Sacador avalista:  Nao infor made Recibo de Pagador

Autenticacdo Mecanica

"

----------------------------------- - ——— - — - ——— - — ] ST,

. i 2 2 5 2 25 85

(.) bl'adesco | 237 2 [ 3792.83605 91032.000001 12001.835102 5 85360000136100
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso. 19/02,/2021
Beneficiario
PONGELUPPEINFORMATICA LTDA ME| CPF/CNP): 002.243.189/0001-79 AgénciafCddigo Beneficiario
AV OSORID, 90 - - CENTRD 02836/18351-2
14801-308 - ARARAOQUARA - SP
Data do Doc N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
01/02/2021 2343242 DM N 01/02/2021 09/10/320000012-5
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 1.361.00
Instruycdes Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESSOS EM REAIS  ®www
AT /CU'N\:"JW S Q A0 {-) Outras Deducfes
DEQL\ A PAGA POR SUBVENCAO
PREEE A ML f'J.'CEF‘AL DE +) Mora/Multa
CHARQUEAD {+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobradao

Pagador HOSPITAL EMAT BEF DE CHAROQUEADA | CNPJ/CPF:051421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

Sacador avalista:  Nae infor mado
Ficha de Compensacgao

I T

SAC - Servigo de  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fa Cancelamentos, Reclamages ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 08500 704 8383 0&00 722 00s9 Informagtes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semata Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1903

01/02/2021 09:07:53 Competéncia 1/2/2021  Codigo de Verificacdo FKZQXILVX

No. da NFS-e substituida

CNPJ/CPF | 02.243.189/0001-79 [Inseﬁgani&unldpa} 1051531 |Municfgi¢-.| ARARAQUARA UF | sP
Enderego e Cep | AVENIDA OSORIO ,90 - CENTRO CEP: 14801-308

mento: | 5° ANDAR -

33353187 luan@escritoriopalombo.com . br

Razao SociallNome | HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPE |  51.421.279/0001-18 | Inscrigo Municipal | Municipio| CHARQUEADA | UF| sp
Enderego e CEP. | RUA OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO CEP: 13515-000

Complemento: | -mail: hosp@superig.com.br

kessdo de uso sistema informalizado hospitalar

= -
j,vww ARTEmaue O[04
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

14.02 / 9521500 - Reparagdo e manutencao de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

1-Tributagao no municipio

0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.361,00
| OpcdoSimples Nacional | () Aliuota % 2
(isSRefdo S L 1SSareter - ()Sim (X)Nao
(=) Valor Liguido: ;&“ = 1.361,00 L oondvesor Caltre 0 I"')'-"";'mda‘:fgg?. RS 0,00
s 2-Nao . : :
LIQUIDO A PAGAR; Valor dos Servicos - 1.361,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cadigo de Verificacio.
Avisos £ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e IPI




15/02/2021 Banco do Brasil

L

——

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/02/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:32
366803668 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399409758150000013882252701014185326000169546
BENEFICIARIO:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
NOME FANTASIA:

STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA
CNP]: ©€1.568.077/60@1-25
BENEFICIARIO FINAL:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ: ©1.568.077/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

________________________________________________ A .
NR. DOCUMENTO 21.701 j,g\;w\B T AE DD‘I‘ 303
o o s SR GeoTon DAGAPOR SUBVENGAO
VALOR DO DOCUMENTO 1.695,46 PREFEITURA MUNICIPAL DE
VALOR COBRADO 1.695,46 CHARQUEADA

NR . AUTENTICACAO 3.8A2.D1F.397.2F6.4CB

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
BEeB 729 888l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8R 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEB@ 729 PB88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transacao efetuada com sucesso,

15/02/2021 15:55:35
15/02/2021 16:12:34

Transacao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



s Sterlcycle

Recibo do Pagador
%U.E GESTAO AMBIENTAL LTDA Agéncia/Cédige Beneficidrio \Vencimento
CNP3: 01.568.077/0001-25 200 0/400764-5 i i
Pagador Namero do Documento Nosso Nimerg
HOSPITAL E MATERNIDA DE BENEFICIENTE DE CHA RQUEA DA 39577 000001382252-7
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.695,46
(+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
dt‘tmw
DESPESA pAR A TS 030034
PREFEITURAMUNIG mr, NEAC
e 'U‘wf‘v?umlcaPAL DE
CHAF’QUEADA
Autenticacao Mecanica
A - Corte Aqui
& Santander |033-7]  03399.40975 81500.000138 82252.701014 1 8532000016954
Local de Pagamento  Até o vendmento pagavel em qualguer banco do si de comp ca Vencimento
15/02/2021

Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio
STERICYCLE GESTAOQ AMBIENTAL LTDA CNPJ: 01.568.077/0001-25 4003-0/409781-5
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
05/02/2021 39577 01 N 05/02/2021 000001382252-7
Carteira Espécie |Quantidade (%) Valor (=) Malor de Documento
101-Rapida R$ 1.695,46
c/Registro

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AQ MES

(-} Descanto

(+) Mara/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
OSWALDO CRUZ70 SAD BENEDITO CHARQUEADA SP 13515-000
Sacador/Avalista

CNPJ:51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacao

LU

U

Autenticagdo Mecanica



 J

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM bl da Nota

0000039577

SECRETARIA DE FINANCAS

Data de Emissdo ....:05/02/2021 15:07:04

Competéncia (Serv.):02/2021
RPS N, 000000063336 Série X, emitido 05/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Social.: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA

F . Nome Fantasia: STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
|‘ Cll' s lﬂ' CPE/CNBJ.....: 01.56B.077/0015-20 IM: 29525 IE: Fon=: 19 38057561
§ u:{% .' Enderego.....: GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP:13803280

: Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:mariana.constanciofistericycle.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.:HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Nome Fantasia:

CEF/CHBT.ii v :51.421.279/0001-18 IM: IE: Fone:
Endereco.....:RUA OSWALDO CRUZ,70 - CEP : 13515000, SAC BENEDITO
Municipio....:Charqueada Ur:SP
Fmail........:admhmbc@hotmail .com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICO DE COLETA

Coleta de 01/01/2021 a 31/01/2022

™ \] )
2 ypoq G 3)
\J
A
\

Foo 430 DESPESAGSSIIEIME 0%jac,
PREFEITURA b UBV‘E‘,VCAO

Cocletas de Residuos A E Qtd: 1,000 Und:KG val. Unit. 10,049 10,05, Coleta de EResiduos A E EXCEDENTE
Qtd: 176,600 Und:¥G Val. Unit.:10,049 1,774,685 =--**LOCAL DE PRESTACAQ EM CHARQUEADA**—— Periodo da

Processo executado por: 201.59.220.

4}

& Situacao de Tributacio

doc site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Chargqueada-SP

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | Nio Tributada em Mogi Mirim - Retido

Cédigo do Servico

lixo, rejeitos e outros residuocs quaisquer.

709 - Varrigdo, coleta, remocio, incineragdo, tratamento, reciclagem, separacdo e destinagac final de

I.N.5.5. (R$) |I.RENDA (RS) PIS (RS$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prestador e ndoc implicam na base de calculo

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCU
1.784,70 0,00 1.784,70 5,0000% 83,24

ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO

L




rla Q—L&.dm ,
Loronakent

o & -
@e@® Stericycle’ MANIFESTO W do Waonta -~
e & DE CARGA 1.125.059 0610112021
Idantificador do Ponte Razdo Soctal do Gerador
1831000 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Endarego
OSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO v
ra P X
Tipo de Residua: . TR Classa 'le Unidade Gmp«n Quantidsds L | £—
| Rimancs [Hvatdion o8 Bervieas 26 Saide) ‘ | 1 | | 2614 | 6. 2 | | l d l | S
L
DECLARAGAO: Declaro que os produtos perl estio adeq classificados, ‘“"""' } | Sunde

embalados, identificados, e estivades pﬂra suportar os rlar.‘.nl das operagoes de

transporte e que jem as exigéncias da reg H G'“P:? ‘ l Quantidade
||
|zm do Responsivel ] Assinatura do Responsivel | A
lﬁruso ] |
TRANSPORTADOR
Razio Social | ‘ Marea do Velcule Modale Cer Placa Grupe Quantidads
STERICYCLE GESTAOD AMBIENTAL branco A
Nome do Molarista | ’ Assinatura do Molorista Grupo Quantidade
ANDRE RICARDO MARIANOC E
Calxa l |t._1u_ppudad-
Rl T
Destinatario
THPJ

[ Razdo Soclal I | Enderego

|

NSNS b SRS ) SRS ) S ) SUbS ) ST i GG § US y S b S | S

[0 Mogt Mirim - 5P - Av.Garalda Potiguara Sitveira Franco, 1000 - Pg. das Empresas, CEP 13.601-510 - CNP.J 03,746 398/0001-08
[0 Hortolindia - SP - Rua das Acéclas, 775, Jardim Boa Vista, CEP 13.167-042 - GNPJ 13.320.21 71000143

[] Sio Barnadro do Campo - 5P - Estrada Particular Sscas Takagl, 100, CEP 09.852-07T0 - CNP.J 01.568,077/0008-00

[0 Sonte Andrs - 5P - Rua Espleito Santo, a/n, Cldade Sic Jorge, CEP 08111-860, CNPJ 01.588.077/0009-82

[ Piratinga - 5P - Rua Cal José Parakea Campos, 53, Distr. Ind. Joss Pedro Ouirios, CEP 17.480-000 « CNP.J 01.746 336/0007.93
[0 Tupa - 5P - Avenida Emprasaric Guarine Farrarl - Pq. Industrial Il CEP 17.604-770 - CNPJ 03.746.308/0004-40

[ Uberabas - MG - Rodovia BR-050, 5500 «

Km 04 - Pq das Gamaleiras |, CEP 18.037-050 - CNPJ 63,745 180/0003-80

[0 uberiandia - MG - Rus Joss Rodriguss, 125 - Distrita Industrial - CEP 30402-335 - CNPJ 08.511 548/0001-70

[ Pogos do Galdas - MG - Rua Anténlo Bortolan, 580, Bakro Bortolan, CEP 37.704-397 - CNPJ - 06.574.404/0001-50
[ Celndia - DF « Setor Industrial da Cellindia Qf 21 LOTE 51/53/55, CEP 72.265-210 - CNPJ 01.568.077/0008-30

[0 Santa Marka - RS - Avenida Borges de Medolros, 1699, CEF 90200-230 - CNPJ 01.568.077/0007-10

[ Porto Alsgre « RS - Rua Viter Valpirio, n® 250, Balrro Achleta - CEP 80200-230 - CNPJ 17.703.877/0001-41

[ Franca . 57 - Rus Edgard Batista Frutoso, n® 400, Distr, Industrial Onefrs Jacomall, CEP 14 408-225 - CNPJ 03,746, 396000106 ] Sante Angelo - RS - ROD RS 344, n* 1687, Balrro Kurte - GEP 95804-750 - CNPJ 17.793.877/0002-60

™

| [Nm lngival do recabedor
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L 3
® @ u
®@e@® Stericycle’ MANIFESTO W do Maritesta onta
T DE CARGA 1.182.494 13/01/2021
\gentificador g Ponto Razda Soclal do Gerndor l
1831000 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARGUEADA
quo ]
OSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO
L
Tipa de Residua: Claase nt mm | | Unidade Grupo Ouantidads # 1o J .~y
| Pvaas tHeAlauas S Sorvigos oo Sadda) I ‘ i | 2814 | | | AE | g P i
7 l: =
=
DECLARAGAQ: Declaro que os produlos perigosos estio adequadamente classificados, [ B’“’“E l ]
embalados, identificados, e estivados para suporiar os riscos das operagdes de
transporte e que atendem as exigéncias da regul agho. l MAZ | 1 I
| m | [ Quariidade I
l Home do Aoaponadvel I | Ansinaturs do Responsival l
| Grupa | Quaniidade J
TRANSPORTADOR Al
Razdo Saclal | Marca do Veiculo Modaia Placa Grupo Quantidade
SACL-SP-MOGI MIRIM Branun A
Home do Moloriata ] | Assinatura do Motorista | ]..—.m,, l | Quantidade
FABRICIO FABIANO PIRES DE AVILA E |
Calxn | | Quantidade I
200
Destinatario
Razio Social |

[

=

O Mogl Mirim - 5P - Av.Gerslda Poliguars Siivaira France, 1000 - Pq. das Emprasas, CEP 13.801-510 - CNPJ 03.746.300/0001 08
[ Hortolfindla - 5P - Rus das Acaclas, 778, Jardim Boa Vista, CEP 13, 187-042 - CHNPJ 13.320.277/0001-43

[ S&o Bornadro do Campa - SP - Eslrada Pacticular Sacae Takagl, 350, CEP 00.852-070 - CNPJ 01.568.077/0008-00

[0 Sante Anded - 5P - Rua Espirito Santo, a/n, Cidade S4a Jorge, CEP 09111-660, CHPJ 01.568.077/0009-82

[ Piratinga - §P - Rus Col. Joss Pereira Campos, 53, Distr. Ind. Josd Pedro Guirios, CEP 17,480-000 - CNPJ 03.748.394°0007-33
[ Tupi - SP - Avenids Empresdric Guerino Ferrarl - Pg. industrial i, CEP 17.604-770 - CNPJ 03745 398/0004-10

[ Franca - 5P - Runa Edgard Batista Frutoso, n® 400, Distr. Industrial Onofre Jacometl, CEP 14.406-225 - CNPJ 03.746.396/0001 06

[ Uberaba - MG - Rodovia BR-650, 5500 - Km 04 - Pq das Gameleiras I, CEP 36.037-050  ©NPJ 03.745.380003-50
[ Uberidndia - MG - Rua Joss Rodrigues, 125 - Diatrito Industrial - CEP 38402-335 - CHPJ 09.511.54800001-70

[0 Pegos de Caldas - MG - Fua Antéinio Bortolan, 580, Balrro Bortalan, CEP 37.704-397 - CNPJ - 06,874.404/0001-80
[m] - DF - Setor da @1 21 LOTE 51/53/55, CEP T2.265-210 - CNP.J 01.558.077/0008-30

[J Sania Maria - RS - Avenida Borgas de Medelros, 1899, CEP 90200-230 - CNPJ 01.568.077/0007-10

[ Porto Alagrs - AS - Rua Vitor Valpirio, n® 250, Bairro Achlets - CEP §0200-230 - CNPJ 17.793.877/0001-41

[ Santo Angelo - RS - ROD RS 344, n* 1687, Bairro Kuriz - CEP 99304-760 - CNPJ 17.783.577/0002-60

Data l Horn

| [mhglnlﬂormdu




Destinatério

Calxa
20L

Il

Razia Social

|

@ @
® e ® Stericycle MANIFESTO W e e =
T DE CARGA 1,183,707 200112021
identificadar do Porta l Razho Social do Gerador
1831000 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Enderega
OSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO o
T ] Z_J
Tipe da Residuo: Classe n* Risco ONU Sub-CL Unidace Grupa Quantidade 7 4
I e v | A =] | | | B | s | G —==
13
DECLARAGAQ: Declaro que os produtos perigosos estio adequadamonte classificados, | “"'"“’B | | L8 |
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das cperagdes de
transporte & que s axigéncias da ¢a |°"‘P‘;2 | | |
' = | I
Iuwuo Responsdvel lauln-m da Respansival | 2L
[ ]| |
TRANSPORTADOR AS
Razho Soclal [ [ Marca do Veicula Modela Cor Placa Grupa | |
SHCL-SP-MOGI MIRIM Branco A
me do Matorista Ansinaturs do Motorista Grupo |
FABRICIO FABIANO PIRES DE AVILA E

[

[0 Uberabs - MG - Rodovia BR-050, 5500 - Km 04 - Pq das Gamaleiras il , CEP 38.037-050 « CNPJ 03.746.398/0003-80
[0 Ubariandia - MG - Rua Jose Rodriguas, 125 - Distrito Industrial - CEP 38402-335 - CNPJ 09,511, 548/0001-70

[ S#o Barnadro do Campa - SP - Estrada Particular Sacas Takagl, 390, CEP 00.852-070 - CHPJ 01.568.077/0008-00 [0 Pogos de Caidas - MG - Aus Anénio Bortolan, 580, Bairro Bortolan, CEP 37.704-287 - CHPJ - D6.874.404/0001-00
[0 Santo André - 5P - Rua Espirito Sante, &/n, Cldade Sio Jorge, CEP 09111880, CNPJ 01.568.077/0009-82 | & - OF - Setor | il da Ol 21 LOTE §1/53/55, CEP 72.265-210 - CNPJ 01.568.077/0008-30

[0 Piratings - SP - Aua Cel, José Persira Campas, 53, Distr, Ind. José Pedro Quirion, CEP 17,480-000 - CNPJ 03,746, 398/0007-93 [] Santa Maria - RS - Avenida Borges de Medeiros, 1099, CEP 80200-230 - CNPJ 01.588.077/0007-10

[ Tupd - 5P - Avenida Empresdrio Guering Farrarl - Pq. Industrial i, CEP 17.604-770 - CNPJ 03.746.39810004-40 [0 Porta Alegrs - RS - Rua Vitor Valpirio, n® 250, Bairro Achists - CEP S0200-230 - CNPJ 17.TELATTIN0T-41

[ Franca - §P - Rua Edgard Batlsia Frutase, n* 400, Distr. Indusirial Onofre Jacametl, CEP 14,406-225 - CNPJ 03.746.396/0001-08 [ Santo Angeio - AS - ROD RS 344, n* 1687, Bairro Kuriz - CEP S6504-750 - CNPJ 17.792.877/0002-60

[0 Mog! Mirkm - SP - Av.Geralda Potigusra Silvelra Franco, 1000 - Fg. das Empresas, CEP 12.801-510 - CNPJ 09.748.360/0001-06
[0 Horolindia - 5P - Aua das Acdeian, 770, Jardim Boa Vista, CEP 13,187-042 - CNPJ 13.320.277/0001-43

Data | |m llﬂnﬂ-huiuldom




7210212021 Banco do Brasil

-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome IVANI BARBOSA DE CAMARGO A

Agéncia 66823-3 ' Ve W DQ{ o1

Conla corrente 24176-8 DESPESA PACAFOR SUBVE NGAO

Valor 470,00 PREFEITURAMUNICIPAL DE

Destinagao 0 CHARQ UEADA

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 08:55:01
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:58:22

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal

by,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 2150
” DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  11/02/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ! 5
Certificagao: 5E9ED-SDBCS
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social.  IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJICPF: 22.964.865/0001-00 Insc. Municipal: 636383 Insc. Estadual
Endereco: DOM PEDRO | N 506
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipic: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400410
E-mail: _fernandoconfianca@outlook.com Telefone: 1934336711
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R. OSVALDO CRUZ N 7O
Bairro; CENTRO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone;
DISCRIMINACAO DO SERVICO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS URBANAS DO MES DE FEVEREIRQ/2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 470,0000 470,00
= S
DESPES A bV O '
_._-,_._'_“JAPO 4
CAMUNicip
C AL DE
HARQUEADA
Valor Tributdvel: Valor no Tributavel:
RS 470.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 470,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 470,00 2,0000% RS 9,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 63,22 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 19,51 ] VALOR L‘QUlDO DA NOTA[ R$ 470,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
7.13 - Dedetizacdo, desinfeccao, desinsetizagao, imunizagdo, higienizagao,desratizagdo, pulverizagio e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2021 Local do Recolhimento,  PIRACICABAISP Data Geragao: 11/02/2021 15:09:35
Recolhimento.  Sem Retencdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes, VENCIMENTO: 25/02/2021
Impresso em: 11/02/2021 as 15:09:40 0O conleldo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emisscr.
Recebi(emas) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 2150
! ! Certificacao
Data Assinatura do Recebedor SE9ED-9DBCS




17102/2021 Banco do Brasil

1
. 3 (G334170856851368022
= 17/02/2021 09:00:31
a_mJ Transacgbes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/82/2821 - BANCO DO BRASIL - @9:00:31
366883668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO BRADESCO S.A.
23792561069600000008452001212704985340000065000
BENEFICIARIO:

ERGOSAUDE LTDA

NOME FANTASIA:

ERGOSAUDE LTDA

CNPJ: 11.834.863/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

ERGOSAUDE LTDA

CNP]: 11.834.863/0001-80

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 21.704

DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 17/82/2821 r -~ - a O

VALOR DO DOCUMENTO 650,00 jib'vm@ /CL’MM o o
ae

O = AP OESPESA PAGA POR SUBVESEQAO

NR. AUTENTICACAO 8.CC2.603.424,AF3,213 PREFEKTURAY‘.HUNICIPAL

s EEEEEEsEEEESEEE=ss s E=s=s === = CHARQ\JEADA

Central de Atendimento BB

4884 @91 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@Bee 725 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/02/2021 08:50:32

JC134696 TANIA M S SILVERIO 17/02/2021 09:00:31

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



' bradesco 1237-2|

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.
23792.56106 90000.000084 52001.212704 8 85340000065000

Local de Pagamento

na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
17/82/2021

Fagavel Preferencial

Beneficiario

13520-000 - SAO PEDRO - SP

ERGOSAUDE LTDA - CNPJ/CPF:011.834.863,/0001-80
AV DOS IMIGRANTES , 795 - - VALE DO SOL

AgénciafCodigo Beneficiario
02561/12127-4

Dara do doc N° do documento |[Espécie doc Aceite Data Proces. Mozso Mamero
04;02/2021 001-00022- DM N 05,;/02/2021 09,/00/000000852-7
Uso do Banco  |Caneira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
9 R§ 650,00

Sacador Awalista

Pagadar
RUA OSWALDO CRUZ 70 -
13515-000 - -

Nao informado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

- CNPJ/CPF: 05L421L279/0001-18

Recibo do Pagadot

Autenticacdo Mecanica
.................................................................. e,

€ bradesco 1237-2|

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data
23792.56106 90000.000084 52001.212704 9 85340000065000

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 17/02/2021
Eeneficiario Agéncia/Cadigo Beneficidrio
ERGOSAUDE LTDA - CNPJ/CPF:011L834.863/0001-80 02561/12127-4
AY DOS IMIGRANTES , 795 - VALE DO S0L
13520-000 - SAO PEDRO - SP
Data do doc. N® do documenta |Espécie doc, Aceite Data Proces Mosso Numero
04/02/2021 | 001-00022- DM N 05/02/2021 09,/00/000000852-7
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Walor (=) Valor do Documento
9 R 650,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconmtos/Abatimento
Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco
{-y Outras Dedugfes
(+) Mora/Multa
(+) Cutras Acrescimos
(=) Walor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH - CNP]/CPF: 051.42L.279/0001-18 e e i
RUA OSWALDO CRUZ 70 -
13515-000 - -
facador Avalista. Ndo informado
Ficha de Compensacdo

Autenticagio Mecanica

(AR

SAL - Servigo de Cancelamentas, Reclamagies &
Apoio ae Cliente Informagtes. Atendimenta 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais teletones
consulte o site
Fale Conosce

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0093

Alo Bradesco
0800 704 3383

Ouvidoria 0600 727 9923  Atendimento de segunda a sexta=feira, das 8h az 18h, exceto feriado:.

\jjmwv@ &
DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

o 02101

17/02/2021 07:57



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

A ASSOCIACAO DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR Eﬁ'ﬁﬁ = NGmero da NFS-e
AV. DOS IMIGRANTES, 795 !1_.3- o
ﬁ CEP: 13520-000 - Bairro: VALE DO SOL B ?"El'- 202100000003769
2 Municipio: S0 Pedro - SP

ERGOSA UDE E-mail: financeiro@ergosaude.org.br

Data do Servigo Cadigo Verifici
inica tategreda Fone (19) 3483-2627 &

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
11.834.863/0001-80 651.050.302.110 10754

04/02/2021 b858501

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao E"igilggda“e Tributado no Municipi

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 05/02/2021 Exigivel Séo Pedro/SP

; S ~ TOMADOR DO SERVICO WE Municipic de Prestagdo do Servico
Nome [ Razio Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Sao Pedro/SP
OSWALDO CRUZ.70
Cidade UF Fone EP
Charqueada SP_|(19) 3486-1333 13515-000
[Bairro
Centro
ICNEJ  CPF Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual
51.421.279/0001-18
E-mail
admhmbc@hotmail.com :
LB T ETIRY e ha . INTERMEDIARIO DO SERVICO e -
Mome ! Razdo Social C.NF? { CPF I;r:r.‘c,n’:,,a'r\ Municipal
E-mail Fone I:.u:‘a*dr.-
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTD RETH
REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E SEGURANCA DO 650,00 416 27,04 Nao

TRABALHO.;Dispensado da retencao dos 11% da previdencia social com base no artigo 120 item
lil da IN SRB:971 08;Vencimentos: 001-00022-19/36 / 16/02/2021 / RS 650,00. Aliquota Efetiva:

4, 1600% PN
Fovls comroncd 03 24
DESPESA PACA POR SUBVENC.AO
PREFEITURAMUNICIPAL DF
CHARQUEADA

Codigo do Servico Cadigo NBS

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia. ]
CIDE ICOFINS COFINS Importacso ICMS loF ] PISPASER PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSON Proprio (Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido falor do ISSON Retido alor Total do ISSON alor Dedugan/Desconlos
650,00 27,04 0,00 0,00 27,04 0,00
\Valor Tolé_l da 'NFSLQ' : 650,00 Valor Liguido da NFS-e 1650,00

Informaghes Adicionais

NFS-e Gerada a Partir do RPS 3769 | Série: NFS | Emitido em: 05/02/2021 | Tipo: Recibo Provisorio de Servico,
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$13,91; Est: R$0,00; Fed: R$87.42; Total Aprox: R$101,33. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/02/2021 as 11:44:49.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

R TR e

003769b8585012111834863000180

Recebi(emos) de 202100000003762
N da NF N ~ontrole do M ipi
ASSOCIACAC DE SAUDE MULTIDISCIPLINAR e Sk e He e S e o Mindoiphy
Competéncia

: 4/02/2021

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado., o
NFS-e
/ / b85850121

Caonsulta realizada em 05/02/2021 as 11:44:49.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal



2210212021

Banco do Brasil

Pa_gémento ce tituios com débito em conta corrente

08:58:23
pe82

22/82/2821 - BANCO DO BRASIL -

366803668
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308.816-8

BANCO DO BRASIL
©01911587224877531491000098261731854306000025762
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

CNPJ: @8.286.528/00801-79

PAGADOR :

HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/eee1-18

NR. DOCUMENTO 22.283
NOSSO NUMERO 11587248775
CONVENIO 88115872
DATA DE VENCIMENTO 26/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/@2/2@21
VALOR DO DOCUMENTO 257,62
VALOR COBRADO 257,62

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bgee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e808 729 e088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

j,UVYY\.E' Lonnenie 0230
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
M
e |
e

JA189166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

22/02/2021 08:37:13
22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



_Bancopoer 001 -9]

Recibo do Sacado

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vencimento =
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL __26/02/2021
Cedenta Agéncla/Cédigo Cedente
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286.528/0001-79 3149-6/009826-4
Data do Documento Num. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numerg
28/01/2021 236771 DM | N 29/01/2021 11587248775-4
Uso do Banco Carteira |Especie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 257,62
Instrucdes (Tedas as informagdes deste bloguelo sac de exclusiva rasponsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimenta
JUROS DE MORA 8% AO MES (0,30% AO DIA)
NF 23877 = 257,62 (-) Outras DedugBes
o
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO S o
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51,421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA 5P

Sacador/Avalisia

a7 onon MTYO—E_:\/N)B 0/ 201

DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE
HARQUEADA

Autenticagdo Mecénica

C
saNCo Do BR|001 -9] 00191.15872 24877.531491 00009.826173 1 85430000025762

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Local de Pagamento Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 26/02/2021
Cedente Agéncia/Cédigo Cadente
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286. 528/0001-79 3149-6/009826-4
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc, ' Acelle Dala do Processamanto Nosse Numero
28/01/2021 236771 DM N 28/01/2021 11587248775-4
Usc do Bange Carelra |Espécie GQuantidade Valar (=) Valer de Documente
17 | R$ 287,02
Instrugoes (Todas as Informacdes deste bloguelo so de exciuaiva responsabilidade do cedente.) (+) Desconto/Abatimanto
JUROS DE MORA 9% AOQ MES (0,30% AO DIA)
NF 23677 = 257,82 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
{*+} Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA 5P

Sacador/Avalista

Aulenticagdo Mecénica

(RO OTRAT



"urcun: MOS) DE SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA, AGS) MERCADORIA(S] CONSTANTES 1A NF-c INDICADA AO LADO: [ NFE )
1IATA B30 EHCERIMENTO | ENTIFICAL AOL A ‘-hn.\ rwl 'Y I)u CRERET T i g 23677 |
! _ : i | i SERIE O I
' DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA | DANFE
Documento Auxiliar da |

Rua Gov. Pedro de Toledo, 361 Nota Fiscal Eletronica |
. 1’_ = T Centro | ©- I:.NTRADA ) |
iy =~ EI ta / Charqueada - SP | - SAIDA i CHAVE DE ACESSO ==
[\e, & rreraersoies Cep: 13.515 - 000 ‘ 23677 | 352101002865 2800 0411 5500 0000 0236 7712 68733952 !
| oy ;19].3186 —obAd N | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
| : | SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Jrouia 1 /1

[ NATURFZA DA OPERACAD
Venda

[TNSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD PSTADUAL SURST. TRIBUTARIA

1266061116118

UNPFJ
100‘286.52810004-1 1

.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135210104807749 29/01/2021 12:05:16-03:00

DESTINATARIOREMETENTE

(TNOME | RAZAD SOCTAL UNPLCTT T hATADE r;.u|.“'£|_:_“'|
HOSP.E MATERNID.BENEF, DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2021
ENIERFCO N BAIRRODISTRITO TIATA D ENTUATLA BATDA
'RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 29/01/2021
| MacTro CEP [FUNEFAX ur TNSCRICAQ RSTADUAL | HoWA E salDA
{CHARQUEADA 13515-000 1934861296 sP J J
FATURA / DUPLICATA B Ve ! S D ) r
(" NUMERD VENCIMENTO Vali NUMERD __ VENCIMENTD VAL NUMERD VENCIMENTO [ VALDR |
[ 001 26/02/2021 257,62 |

|

BT 0 Ilvl) IMPOSTO

("RASE TIE CALCULO DO TCMS [VALOR DO ICMS TASE CALCULO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTUS . ',l
o
Lxs - 12,74 0,00 0,00 ¥ 23962 < |
| VAl E}R I\O FRETE VALOR m SEGURO i DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA |
120,00 0,00 2,00 (_' ) 0,00 ~_|opo 257,62 WA
_TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ “NOME T RAZAD SOCTAL TRITE POR CONTA | CODIGO ANTT| PLACA DO VEIQULO ur CNII/CTE i
0o o i = g B | - Destinatari 1 1
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL |
1
| GUANTIDARE T EAREE TRIARGA THUNERD PLED HRUTO PESOLIOUIDG
160 I 32,758 33,996
_BADOS DO PRODUTO [ SERVICOS : —
COn, FrROD, IS RILA[}M PRODUTOS - SERVICOS I CEST NOCM/SH | CST :UUP LN QUANTIDADE | V. UNITARID V. TOTAL RCICMS VICMS r e IL::{Q e
99536 ™| FLV ALFACE CRESPA WATANABE UN 07051100 040 5102 |UN] 4,0000 3,7900 15,16 0,00 0,00 0,00
109762 % FLV DVD§=CALDANA BCOGDCI2 | 072100 | 040 5102 UN] 2,0000 65,4900 12,98 .00 0,00 0,00
[ 14162 N | FLV MACA FUIIKG | 080X 1000 | 040 5102 |[KG1 10880 13,8971 15,12 0,00 0,00 0,00
| 14169 % | FLV MAMAD FORMOSA KG 08072000 040 5102 |[KG1 2,7480 5,6014 15,64 0.00 0,00 0,00| 0,
| 1469 §_| FUBA YOKI 500G 111022000 020 5102 BCI 3,0000 2,8900 8,67 3,66 0,66 L 1800] 000
{16661 W | OLED 50JA CONCORDIA 900ML 1706500 1507901 1 | 060 5405 [UN1 18,0000 6,9800 125,64 0,00 0.00 | 0,00 n,m’
6893 % | MOLHO TOM FUGINI SACH 340G TRAD 1704100 21032010 | 060 5405 | UN1 15,0000 1,2900 19,35 0,00 0,00 | g0l ou0
8527 % | CRLEITE LIDER TP 200G 1701902 (04015021 | 060 5405 | UN1 6,0000 2,3900 14,34 0,00 0,00 0,00 000
125512 N | GELAT OETKER 20G ABACAXI 21069029 | 000 5102 UN1 2,0000 1,5500 3,18 2,36 0,42 18,00 0 DOI
125515 . | GELAT OETKER 20G LIMAO 21069029 [000 5102 [UN] 2,0000 1,5900 3,18 236 0,42 | 18,00 oon|
125517 # | GELAT OETKER 20G MORANGO 21069029 | 000 §102|UN) 2,0000 1,5900 3,18 3,45 0,62 18,00 0,00
| 125519 " | GELAT OETKER 20G UVA 121069029 | 000 5102 |UN1 2,0000 1,5900 3,18 345 0,62 18,00 000
| 1
. ]
! | - ' '
| | ]
| | | |
| % A3 6D ]
| |
! i i !
| | | l \
[ ! | .
VL S SRS A =e ) el | = _ | e I
CALCULO DO ISSQN . —
“INRCRICAD MUNICTPAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DU (350N ]
Vo 20/2004 - )
_DADOS ADICIONAJS L
2 e e = = e
[ INFORMAGOLS COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
B/C RED.61,11 ANEXO 1l ART 3 SUBST. TRIBUTARIA ISENTO CONF. ART 36 RICMS BASE RED. CONF. ART. 39 ‘
ANEXO 11 - NroCarga: 2K7245 - NroPedidor 722147 - Forma Pagto: BOLETO - Cond, Pagto: 28 DIAS .
| 1
i
jm\\kf‘ /c,e'nm»@ O D._} 2 ;
SPESA PAGA POR SUBVENG f\f“
| PREFEITURA MUNICIPAL DE
‘ |
|
| l

" Tmpresso pela Sistema e-Forms - NDDigital 5/A4 - Tel, (49) 3151-8000




’ - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
FI FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

DATA: 28/01/2021

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAQ

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 3,49k
Abobrinha Kg 6.99k
Alface Und 3,79
Alho Kg 19,90k
Batata Kg 5.29k
Berinjela Ke 3.99%
Beterraba Kg 3.59%
Cebola Kg 3.99k
Cenoura Kg 3.4%
Cheiro Verde Mago 299
Chuchu Kg 429
Couye Manteiga Mago 3,99
Ovo Branco Duzia 6.49
Pepino Kg 5.3k
Repolho Keg/lnd 249k
Tomate Kg 6,49k
Banana Nanica Kg 5,99k
Banana Prata Kg 7.69k
Maga Fugi Kg 13.90k
Mamao Formosa Kg 3.69k
Melancia Ke 2.29k
Manga Kg 3.79k
Laranja Péra Kg 378k
Fuba Pacote de 300 g 2,89
Oleo de Soja Frasco de 900 ml 7.49
Molho de Tomate Saché de 340 g 1.49
Creme de Leite Caixinha de 200 ¢ 289
Gelatina Caixinha de 20 g 1.19
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5,19




[:JJ’ 3 ~ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
J F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - SP

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO
DATA: 28/01/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Ke 299
Abobrinha Kg 298
Alface Und -
Alho Kg 19,60
Batata Keg 499
Berinjela Kg 2.97
Beterraba Kg 249
Cebola Kg 3.85
Cenoura Kg 2,99
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 3.25
Couve Manteiga Mago -
Ovo Branco Duzia 6.50
Pepino Kg 3.49
Repolho Kg/Und 2 49KG
Tomate Kg 5.99
Banana Nanica Ke 3,99
Banana Prata Kg 4,99
Magd Fugi Kg -
Mamfo Formosa Kg E
Melancia Kg 1.99
Manga Ke 4.25
Laranja Péra Kg 249
Fuba Pacote de 300 g 299
Oleo de Soja Frasco de 900 ml 7.85
Molho de Tomate Saché de 340 g 1.49
Creme de Leite | Caixinha de 200 g 298
Gelatina Caixinha de 20 g 145
Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 449




e Bruna Marcela Zanatta <bmzanatt@yahoo.com.br>

Para:panserini@ig.com.br

17 de dez as 08:58

Bom dia, gostaria de solicitar a cotagéo da lista de produtos em anexo até o dia
18/12/2019 para o Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada.

Obrigada,
Bruna Marcela Zanatta
Nutricionista

CRN: 20381.

PLANILHA DE COTACAQ DE HORTIFRUTIGRANJEIROS E ESTOCAVEIS doc

556kB

e panserini@ig.com.br

Para:Bruna Marcela Zanatta

19 de dez as 14:49
Bom dia Bruna.

Gostaria de avisar que ndo participaremos mais da cotacdo. Qualquer duvida,
estamos a disposicao.

Obrigada
Julia.

Ocultar mensagem original



‘sanco 00 8r|001-9]

Recibo do Sacado

Logal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vangimenta
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 04/02/2021
Cedente Agéncia/Cédigo Cedenle
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286.528/0001-79 3149-6/0088286-4
Data de Documanta | Num, da Decumante Espacie Doc. [‘Acaite Data do Procassamanlo Nosso Numero
07/01/2021 23498/ DM | N 07/01/2021 11587248623-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Quanticade Valor (=) Valor do Documenio
17 RS 445,49
Instrugdes (Todas as informagBes deste bioqueto sfo de exclusiva res| do cad ) (-) DescentofAbatimento
JUROS DE MORA 9% AO MES (0.30% AD DIA)
NF 23495 = 445,49 () Outras Dedugdes
0
PROTESTAR NQ 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO prryre—
(+) Outros Acréscimos
lh-l Valor Cobrado
Sacado HOSP. E MATERNID BENEF. DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421,279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRJ001-9f 00191.15872 24862.331493 00009.826173 8 85210000044549

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Local de Pagamento

Vencimenlo

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 04/02/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedenla
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286.528/0001-79 3148-68/009826-4
Data do Documento Num. de Documenlo Espétia Doc Aceile | Data do Processamento MNosso Namerc
07/01/2021 23496/1 DM ‘ N | 07/01/2021 11587248623-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade | valor (=) Valor do Documento
17 R$ 445 49
I coes (Todas as inf goas deste bloquelo sac de exclusiva responsabilidade do cadente ) (-) Desconto/Abatimenta
JUROS DE MORA 9% AO MES (0,30% AO DIA)
NF 234098 = 445 49 (=) Qutras Dedugdes
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimes

l (=) Valor Cobrado

Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO CHARQUEADA SP

Sacador/Avalista

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Autenlicagio Mecanica

(A

Ficha de Compensagao

T Llmeemis O a0

DESPESA PAGA POR SU VENClO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA



Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa..

« Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/02/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 09:32:26
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA : 300.016-8

BANCO DO BRASIL
00191158722486233149300009826173885210000044549
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADC DELTA MAX LTDA

CNPJ: 00.286.528/0001-79

PAGADOR:

HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NE. DOCUMENTO 20.402
NOSSO NUMERO 11587248623
CONVENIO 00115872
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 445,49
VALOR COBRADO 445,49
NR.AUTENTICACRO 2.111.E6B.A2F.5E0.196

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 '>\Q_/

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de

produtos e servicos, s \Q"
J

Cuvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtes e servicos de Ouvidoria.

J:ih"mfs W 02/
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFE!ITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Assinada por JA169168 THEREZINHA APARECIDA FR:NCDIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

04/02/2021 09:23:54
04/02/2021 09:32:25

Transagao efetuada com sucesso par. JC134696 TANIA M S SILVERID.



mquz.-\m. J\(ﬁj ME| RCA.DORJA[S} CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

RF.(.E.B-I(EMOS) DE SUPERMERCADO DEI.TA MAX LTDA - C

NF-E,

UAT/\U!'RLLLE&‘ILNFI] | ib{"llilLi(.l(li:A%lhln.ll{\l)'!HI:EEB-bU[}R
|

DANFE

DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA ]|

| Documento Auxiliar d.1

N 23408 |

sml} 0 |

T

llllllllllllllllﬂllllﬁlﬂﬂlll

‘ Rua Gov. Pedro de Toledo, 361 ‘ Nota Fiscal Eletrénica
7 Centro -ENTRADA [
| Charqueada - SP | | - SAIDA CIAVE DE ACERSG |
‘ c-:"..-u.” Cep: 13.515 - 000 | 23498 3521 0100 2865 2800 0411 5500 0000 0234 9814 6916 5551 |
J Pabx: (19) 3186 - 9040 [ . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
) ORI L4
| NATUREZA DA OFERACAD : | '
| Venda
[ INSCRIC RO FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIHUTARIA [0 ROTOCOLO DE AUTORIZAGADDE USD —— i
'266061 116118 l 1 00.286.528/0004-11 . 135210018316667 07/01/2021 10:54:00-03:00
DESTINATARKVREMETENTE === el ) =
NOME  RAZRO SOCTAL N CNRTCPT | DATADE nissAn Y
HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA STa— = B _LI A421.279/0001-18 | 07/01/2021 |
| ENDERECO 1 T N rﬁmmﬁwymm: e TIATA 0 ENTRADASATA |
\RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO || 07012021
| mmrﬁ!m CEP [ FONEFAX | UF [ INSCRICAD ESTADUAL HiRA DE 5 ADA
| QﬁARQUEADA = 13515-000 [ 1934861296 Sp e " | )
FATURA/ DUPLICATA - =
[ NOMERD | VENCIMENTO VAL __NUMER | vENCENTY _VALOR [ NUMERD VENCIMENTO | VALOR_— —
r 001 | 0410222021 445,49 1 -
| | |
b1} e L — —_—
CALCULO DO IMPOSTO
[ HASE DE CALCUTO DO 10vS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO TOMS SURSTITUIC AD) ] VALOR [0 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL BOS PRODUTOS /_'_]
[19.53 3,52 . 0,00 _ 10,00 425,49
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO f DESCONTO ( OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS } VALOR TOTAL DO IPT VALOH TOTAL A NOTA 1
120,00 0,00 0,00 0,00 10,00 44549 J
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e = ) S = i o
NOME | RAZAD 50CIAL [rurtr FOR CUNTA 'T:('anrmmm-r| PLACA DO VERCTILO | UF NI/ CPF T ]
. | 1 - Destinatari| | |
f_ﬁmu_nl-:m MUNICTPIO 1F INSCRICAD FETADUAL |
01' ANTIDADE ESPECIE | MARCA | MU ERD PESO BRLITO PESLDY I..IQUIDI! |
'HI : L o Sl e so9ss 26304
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
E COD. Fron DESCRICAD DOS PRODLTOS RERVICTIS CHST NEMSH |C5T CFOD; uxm]wnmm.\nﬁ V. UNITARIO .] V TOTAL BCICMS V. IEMS | L] "_.,:sgi:ﬁ' 1
14760 TORRADA VISCONTI 120G INTEGRAL | 1705900 19084000 | 060 [s403 | UN) 6,0000 24900 14,94 0,00 0,00 000|000
{33771 | ACUCAR CRISTAL MAIS DOCE $KG | 1710101 17019900 | 020 Is102 ] UNJ 40000 11.9900] 4796 19,53 352 1800] 0,00
| 16661 | OLEO 50JA CONCORDILA 900ML 1706500 115079011 | 060 5405 UN1 | 25,0000 749040 | 187,25 0,00 0,00 0,00 000
| 143653 AGUA MIN MINALBA 151 SGAS 0300100 2201 1000 | 160 5405 UN) | 50,0000 1,9900 | 99,50 0,00 0,00 [T
| 84112 CR LEITE PIRACANJ TP 200G | 1701902 (4015021 | 060 5405 UN] | 64,0000 3. 3500 20,34 0,00 00,00 000| 000
| 102697 MILHO VDE PREDILECTA LT 170G | 1709200 [20058000 | 660 [$405  UN| 10,0000 2,8600 28,60 0,00 0,00 000 0,00
7 | ERVILHA QUERO LT 170G | 1709200 120054000 | 060 5405 | UN1 | 10,0000 2,6900 26,90 0,00 0,00 0,4 D,CI!J|
| | |
| | | '
|
] | 1
| | |I | | | ‘ | |
| |

e

| VALOR TOTAL DOS SERVICDS

(INSCRICAD) MUNICIPAL

| . 20/2004

BADOS ADICIONALS

| DESPESA PAGA

o s A M _L_l R J'
Y

|
s
LO OQ-J M'&L
OR SUBVENGAO |
e S RA I RACIPALDE | |
" CHARQUEADA | |

[

CALELLO DO 1SN ]‘ VALDR DO 1S50N b |

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
BAC RED.61,11 ANEXO Il ART 3 SUBST TRIBUTARIA ST 40,00% - 18% SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA - NroCurga
285214 - NroPedido: 716486 - Forma Pagto: BOLFTO - Cond, Pagto; 18 DIAS

“Tmpresso pely Sisiema e-Farms - NDDigial S/ - Tel, (49) 3251-8000

J RESERVADO AO FISCO |
| |
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CHARQUEADA - SP

[ ] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
J F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

Vs/ o4

/24

Pnonl‘roq (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE v \".-\TPR (RS)
Abcbora Madura Keg 3,49k
Abobrinha Kg 2,99k
Alface Und 299
Alho Ke 24.90k
Batata Keg 6,99k
Berinjela Kg 3,99k
Beterraba Ke 3,79k
Cebola Ke 349k
Cenoura Kg 3.79k
Cheiro Verde Mago 2,59
Chuchu Keg 2 49k
Couve Manteiga Mago 3,49
Ovo Branco Duzia 649
Pepino Kg 349k
Repolho Keg/Und 349k
Tomate Kg 3.99k
Banana Nanica Keg 5,99k
Banana Prata Ke 5.99%

Maga Fugi Kg 13,99k

Mamao Formosa Kg 6.99k
Melancia Kg 1.99k

Manga Ke 3.99k

Laranja Péra Kg 3.75k

Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5.19

Bolacha Maizena Pacote de 400g 5,19

Bolacha Salgada Integral Pacote de 200 g Sem estoque
Bolacha Salgada Integral Pacote de 400 g Sem estogue
Torrada Integral Pacote de 120 g 2.49 Visconti
Arroz Integral Pacote de | kg 6,49 Solito
Artoz Pacote de 5 kg 23.90 Solito
Agucar Cristal Pacote de 5 kg 11,99 Mais Doce
Oleo de Soja Frasco de 900 mi 7.49 Concordia

|




€

CHARQUEADA - SP

3,
ex

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000

F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

Leite Integral

Caixinha de I |

3.59 Terra Viva

Leite Desnatado

Caixinhade 1 1

3,59 Terra Viva

Molho de Tomate

Saché de 340 g

1,49 Fugmi

Agua Mineral Sem Gas

Garrafa de 1.5 1

1,99 Minalba

Creme de Leite

Caixinha de 200 g

3.39 Piracanjuba

Margarina com Sal

Pote de 1 kg

15.99 Qualy

Margarina Com Sal

Pote de 500

5,19 Claybom

Milho

Latade 200 g

2.86 Predilecta

Ervilha

Lata de 200 g

2.69 Predilecta




2 Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
' |-’|E F! FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

[PhJ*] " HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO
DATA: 05/01/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Kg 299
Abobrinha Kg 299
Alface Und =
Alho Ke 21.90
Batata Kg 6.99
Berinjela Kg =
Beterraba Kg 245
Cebola Keg 3.99
Cenoura Kg 3,75
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 225
Couve Manteiga Maco -
Ovo Branco Duzia 649
Pepino Kg 3.49
Repolho Kg/Und 2.99%g
Tomate Kg 6.99
Banana Nanica Kg 429
Banana Prata Ke 499
Maga Fugi Keg -
Mamado Formosa Kg =
Melancia Ke 199
Manga Kg 3,50
Laranja Péra Kg 2725
Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 439
Bolacha Maizena Pacote de 4002 439
Bolacha Salgada Integral Pacote de 200 g -
Bolacha Salgada Integral Pacote de 400 g -
Torrada Integral Pacote de 120 g 3.50
Arroz Integral Pacote de | kg 6,99




[”JJ M] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
U F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

v

CHARQUEADA -

5P

Arroz Pacote de 5 kg 22.90
Agucar Cristal Pacote de 5 kg 13,99
Oleo de Soja Frasco de 900 ml 7.99
Leite Integral Caixinhade 1 1 3.99
Leite Desnatado Caixinhade 1 1 3.99
Molho de Tomate Saché de 340 g 1.49
Agua Mineral Sem Gas Garrafa de 1,51 3.50
Creme de Leite Caixinha de 200 g 339
Margarina com Sal Pote de 1 kg 7.99
Margarina Com Sal Pote de 500 g 4.59
Milho Lata de 200 g 2,99
Ervilha Lata de 200 g 2.99




» Bruna Marcela Zanatta <bmzanatt@yahoo.com.br>

Para:panserini@ig.com.br

17 de dez as 08:58

Bom dia, gostaria de solicitar a cotac&o da lista de produtos em anexo até o dia
18/12/2019 para o Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada.

Obrigada,
Bruna Marcela Zanatta
Nutricionista

CRN: 20381.

PLANILHA DE COTAGAO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS E ESTOCAVEIS.doc

556kB

e panserini@ig.com.br

Para:Bruna Marcela Zanatta

19 de dez as 14:49
Bom dia Bruna.

Gostaria de avisar que ndo participaremos mais da cotagdo. Qualquer divida,
estamos a disposicao.

Obrigada
Jllia.

Ocultar mensagem original
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22/02/2021

Banco do Brasil

- Pagamento a2 titulos com débito em conta corrente

88:58:23
pea1

22/82/20821 BANCO DO BRASIL

3668083668
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA:

360.016-8

341910900805519461615636€0020000985420000319185
BENEFICIARIO:

PIRACICABA CARNES E DERIV LTDA
NOME FANTASIA:

PIRACICABA CARNES E DERIV LTDA
CNPJ: 11.229.082/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

PIRACICABA CARNES E DERIV LTDA
CNPJ: 11.225.882/6801-67
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/e001-18

NR. DOCUMENTO 22.202
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/82/20821
VALOR DO DOCUMENTO 3.191,85
VALOR COBRADO 3.191,85

3.FDC.3D5.0FB.853.909

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
2820 729 eoel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 e722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 G688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

: o cimuew® O30
D?S;%gA SAGA POR SUBVENGAO

e R B L 5 ~ DE
PREFEITURA MUNICIPAL
CHARQUEADA

Assinada por
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transagao efetuada com sucesso.

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

22/02/2021 08:36:13
22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.



S
Carnes

Piracrcaba
Bctu,'rcmrlo 3
Pm ACICABA C\RNES E DERIVADOS LTDA. CNPJ:

117229.082/0001-67 RUA KINITI MORI, 110 DISTR. UNINORTE -
PIRACICABA/SP CEP: 13413-069

 Agéncin/Codigo Beneficirio
1616/36000-2

| Vencimento

25/02/2021

|
|
|

Pagador Numcro do Dmum;nto
HOSPITAL E MATERNIDADE BE,NEFICENTE DE CHARQUEADA 00028!827—
Espécie Quantidade (x) Valor ( ) \zalor dn Du;l-l:l-ll;;w
RS S N -1 —— 1A _3.191,85
(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo:

Referente a compra realizada conforme NF-e Nimero 000281827

ji,‘vm,umm Dl/ 10
DESPE aﬂ F :—'\.f\ POR SUBVEN
PREFEITUURA MUNICIPAL DE

¢ -.*-.I'*\QL;EADA

\

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

|Nosso Niimero
1 09100059] 94- -6

'l } Desconto
1

!{ =) Vaior Cobrado

i

GAO

@ Banco Ital S.A. 1341-7|

Corte Aqui

34191.09008 05919.461615 63600.020000 9 85420000319185

Local de Pagamento  Pagivel em qualquer banco.

Vencimento
25/02/2021

Beneficiario

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA. CNPJ: 11.229.082/0001-67 RUA KINITI MORI, 110 DISTR.

Agéncia/Codigo Beneficiario
1616/36000-2

LNINORTE - PIRACICABA/SP CEP: 13413-069
Data Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
04/02/2021 000281827-1 DM N 04/02/2021 109/00059194-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
109 RS 3.191,85

Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$31,92 e Juros de R$3,19 ao Dia

(+) Mora/Multa

T'itulo serd protestado apds 3 dias uteis do vencimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70  CENTRO CHARQUEADA SP 13515-000
Sucador/Avalista

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

i T

Autenticagio Mecéinica



Hecebemos de PIRACICABA CARNES E DERIVADOS EIREL! o5 produtos constantes da nota fiscal eletrinica ao lado ._ DANFE

UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO | REMETENTE | N® 281.827
s ) - HRG-HOSPITAL DE CHARQUEADA !
Oﬁ o 02; QOQ-.-S C:IZ: U /B JC2E A o VALORTOTALDANOTA: 31913 SﬁRI_E i 1
~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T ] |
'PIRACICABA CARNES E DERIVADOS EIRELI | BOCUMENTO AUNILIAR DA |
( RUA KINITI MORI, 110 DISTR. UNINORTE | NOTA FISCAL ELETRONICA ;
COMENDADOR MARIO DEDINI !
| Crnss 0-ENTRADA | || is INLRR R ]
Piracicaba | I -SAIDA CHAVE DE ACESSO da NF—+
veoseny,  PIRACICABA/SP N° 281.827 3521 0211 2290 8200 0167 5500 1000 2818 2718 6134 998
. Fone:(19)3917-0260 CEP: 13413-069 SE ¥ I——— e |
% Yoren : N RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.carnespiracicaba.com.br : i - o ] 5 |
contasareceber@carnespiracicaba.com.br Pégma 1/1 w.nle.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO - | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO - [
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210130226657 04/02/2021 19:48:34 I
INSCRICAO ESTADUAL = | INSC.ESTAUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘enes '
535469871112 l 11.229.082/0001-67 |
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL ] [ene == DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 1 51.421.279/0001-1 | 04/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13515000 | 0502/2021
MUNICIMO FONE/FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE EMISSAQ
CHARQUEADA 1934861333 - [SP | 19:48
FATURA - - o )
Numero Vencimento - Valor i ﬁﬁmt‘;ﬁ Vencimento o \r’nlor_ Nimero Vencimento . Valor
281827  25/02/2021 3.191.85
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
162,56 29.26 - - 0.00 000 e 3.191.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 e e A 0,00 000! o 0,00 | o 3.191.85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA VEICULO/REBOQUE  UF | CNPJ
PIRACICABA CARNES E DERIVADOS EIRELI | Remetente - = - 11229082000167
ENDERECO MUNICIPIO UF Inser. Estadual
RUA KINITI MORL 110 : o APIRACICABA, . . —|SP [535469871112
OUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | 0 180,70 180,70
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . o . —
conigo DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH  CST | CFOP | UNID.  QTD. VLRUNIT. | VLRTOTAL, BCICMS | VLRICMS  VLRIPI ?CL:% *‘:'P‘f’
' 4 — . - H » - i —
& [391 ACEM EM CUBOS CONGELADO 02023000 | 040 5101 | KG 25,000, 24,9000 62250 0,00 0,00, 000 000 0.00]
v #d  ACEM MOIDO CONGELADO 02023000 40 5101 : KG __3_0".02.": - 22,9000 I 637.,P0i : __CEUO 5 LJJ]]'. o UUU O 0,00
144 SASSAMI(PACOTES) C 02071400 | 040 | 5102 | KG 25,000, 9,7500 243,75 0,00 0,00 000 000 000
114 COXA E SOBRECONA (PACOTES) 02071400 | 040 | 5102 | KG 34,700 6,4900 o msw 000 000 000 000 0,00
A 3 BISTECA SUINA FATIADA CONGELADA 02032900 | 040 5101 KG 16,000, 14,9000 23840 000 0,00 000 o0 000
- HA PERNIL EM CUBOS CONGELADO 02032600 40 3100 KG EUUUf} 15,9000 ISQ,OO‘. 0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00
] 377 COXAO DURO EM BIFES CONGELADO 02023000 040 5101 | KG 20,000, 29,9000 598000 000 000 000 O 000
i693 FILE DE MERLUZA (PCT 2KG - CX 14 KG) 03047400 120 5102 | KG 20,000, 20,9000 418,00 162,56 | 29.26 000! 1808 0,00,

d),t)\aww AETtME 02 20R4
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES| | RESERVADO AO FISCO
FORMA DE PAGAMENTO: 21 DIAS

Valor Aproximado dos Tributos: RS 496,18 (15,55%) Fonte: 1BPT

NOME FANTASIA HOSPITAL DE CHARQUEADA

Emitido em : 04/02/2021 as 19:49 Usuario: 7 IS Informatica e Suprimentos - (19)99969-0130



B

CHARGUEADA -5 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

| B
ey
P

LISTA DE CARNES PARA COTACAO

DATA: 04/02/2021

ESTABELECIMENTO: CARNES PIRACICABA

PLANILHA DE PRODUTOS PARA COTACAQ

PRODUTOS UNIDADE VALOR (RS)
|
Acém Moido Kg RS 22,90 i
Acém em Cubos Kg RS 24,90
Coxao Duro em Bifes Kg RS 29,90
Pernil Suino em Cubos Kg RS 15,90
Bisteca Suina Kg RS 14,90
Coxa e Sobrecoxa de Frango Kg 6,49
Sassame de Frango Kg 9,75
Filé de Merluza _ Kg 20,90
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cwamauEaoa-s» HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18
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LISTA DE CARNES PARA COTACAO

DATA: 04/02/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PLANILHA DE PRODUTOS PARA COTACAO

PRODUTOS UNIDADE VALOR (RS) 2
Acém Moido Kg 32,99k
Acém em Cubos ' Kg 132,99k
Coxdo Duro em Bifes Kg 36,99k
Pernil Suino em Cubos Kg 21,99k E
Bistequinha Suina Kg 19,99k ?
Coxa e Sobrecoxa de Frango Kg 11,99k
Sassame de Frango Kg 16,99k
Filé de Merluza Kg 119,99 500 grs
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CHARQUEADA- 5

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

LISTA DE CARNES PARA COTACAO

DATA: 04/02/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PLANILHA DE PRODUTOS PARA COTACAO

PRODUTOS UNIDADE VALOR (RS)

Acém Moido Kg 29,90
Acém em Cubos Kg 29,90
Coxdo Duro em Bifes Kg 37,90
Pernil Suino em Cubos Kg | 19,90
Bistequinha Suina Kg 19,99
Coxa e Sobrecoxa de Frango Kg

Sassame de Frango Kg

Filé de Merluza

Kg

25,90




2210212021 Banco do Brasil

. Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/e2/2021 - BANCO DO BRASIL - ©8:58:23
366803668 eao1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

BANCO BRADESCO S.A.
2379006008690010003565796320670855854500800567166
BENEFICIARIO:

P.P DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
NOME FANTASIA:

P.P DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
CNPJ: ©4.887.818/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

P.P DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
CNPJ: ©4.887.818/0001-29

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/06001-18

NR. DOCUMENTO 22.285
DATA DE VENCIMENTO 28/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.671,60
VALOR COBRADO 5.671,68
NR.AUTENTICACAD C.936.6A3.18D.23A.288B

4004 PBO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @6@1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0886 729 0722 &,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ’01/“\&:‘ A

produtos e servicos. DESPESA meugcl QC)’}
Ouvidoria pREFEé}'URA MUNICI PA%.ESE?AO
B8O 729 5678 HARQU

Reclamacoes nao solucionadas nos canais WPOL}EADA

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBB@ 729 @888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 08:41:33
JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/0212021 08:58:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efewwada com sucesso por: JC134696 TANIA M S SILVERIO.
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@ B ﬁif’jé.};‘f)ﬁi} 237-2 Recibo do Sacado
Logl de phganiento Vencimento
«Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO ?‘~W1
Cedente Agencia | Codigo Cedente . =
P. P. DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 0060/0060-4/0320670-0
Data do Documentao Nomere do Dpcumenta Especie Ooc ] Aceite Data do Processamento MNasso Numearo
02/02/2021 113161-11 DM Néao 02/02/2021 09/00100035679-3
Uso do Banco Carleira Espécie Cuantidade Valor { = Valer do Documenta
09 R3 567160
Instrugdes {Tedas as informagdes desie Bloquelo séio de exclusiva iesponsabilidade do cedente ) { -1 Descento [ Abatimento
Apos vencimento cobrar juros de 28,36 ao dia. [+ Mora 1 Mulia
Sujeito a protesto apos o vencimento,
{ = ) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF / CNPJ
R OSWALDO CRUZ, 70, 51421275000118
CENTRO
13.515-000 - CHARQUEADA / 5P Cadiga de Baixa

Sacador/Avalisia
Recebemos através do cheque numero do banca Autenticagao Mecanica

Esta guitagao sd ters validade apos o pagamento do chequa pelo
banco sacada

W Bradesco ‘ 237-2 ! 23790.06006 90010.003565 79032 067005 5 85450000567 160

Vencimento

Locai de pagamento

Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO 28/02/2021
Cedente Agéncia [ Cadigo Cedente
P.P. DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA 0060/0060-4/0320670-0
Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc Aceite Data do Procassamento Nasso Numero

02/02/2021 113161-11 DM Nao 02/02/2021 09/00100035679-3
Usa do Banco Carteira Especie Cuantidade Valar { = Valor do Documento

09 RS 5.671.60

Instrugcoes | Todas as mlormacbes deste bogqueto sio de exclusiva responsabalid ade do cadenie | [ -1 Desconte ! Abatimanio
Apos vencimento cobrar juros de 28,36 ao dia (77 Mora ) Muia

Sujeito a protesto apos o vencimento

{ = ) Valor Coprade

Sacado HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF / CNPJ
R OSWALDO CRUZ, 70, 51421279000118
CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP Cédige da Baixa

Sacador/Avalista

JERPUMIn— s, L

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
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ERET Hospital Maternidade Charqueada
aic: NS
BRI (19) 3486-1333

LRI E Ml Fardo Plastico

Fabiane Candido (14) 99116-0282 / 3416-6800
Proposta Valida por 03 Dias.

Composi¢ao da Cesta Basica

Produto

Bisc Salgado Marilan 200 G
Sal Refinado Salinas 1 Kg
Feijao Carioca Denadai Trad 1 Kg
Detergente Ype 500 M

Maionese Predilecta Sache 200 G
Sardinha Pescador Oleo 125 G

Mac Semola Dona Benta Espaguete 500 G
Mac Semola Dona Benta Parafuso 500 G
Bisc Zabet Mousse Black Morango 145 G
Farinha Trigo 1 Kg Paloma

La De Aco Assolan 14 Unid

Molho Tom Predilecta 340 G

Milho Verde Olé 170 G Lata

Sabao Po Brilhante 1 Kg

Oleo Soja Concordia 300 Ml

Acucar Refinado Guarani 1 Kg

Leite Po Italac Integral Sache 400 G

Cafe Po Pele Ext Forte Vacuo 500 G

Arroz Solito 5 Kg

NRRuwRR(R PR R R R, NN = =




NU IRICES 1A Comercio de Alimentos Ltda
Rua Maceio, 190 - Glebas Califérnia - Piracicaba - SP -‘-
NN (iR

VLI “ToiuWu

CESTAS BASICA E DE NATAL

CEP 13403-160 - Fone/FAX (19) 3427-1444
CNPJ 61.794.939/0001-60 - L.E. 535.141.120.118

REGISTRO NO PAT 0BO032B801 de 20/03/2008 I CERTIFICADO DE AVALIACADO DA CONFORMIDADE INMETRO - CAS. 015/05 —l

>iracicaba, 28 DE JANEIRO 2021 Ct.: 184612
IOSPITAL E MATERN BENEF DE CHARQUEADA

\/C — NILZA/PRISCILA

AX - (18) 3486-1286 FONE - (19) 3486-1333 PAT: 080032801
*‘REZADOS SENHORES

:onforme sua solicitacao, apresentamos nossa composicao de CESTA ALIMENTAR:

Ir Cod— @t Produto———————————— e Unidade Marca——————————————
1 00047 5 ACUCAR EXTRA FINO 1KG MAIS DOCE
2 00285 2 ARROZ AGULHINHA TP1 S5KG NAMORADO
3 00108 1 BRISCOITO AGUA E SAL 200GR BAUDUCCO
4 00105 1 BISCOITO RECHEADO GULOSOS 140GR BAUDUCCO
S 00005 1 CAFE TORRADO E MOIDO ALMOFADA S00GR PIRACICABANO
6 00714 2 DETERGENTE LIQUIDO 500GR YPE/LIMPOL/MINUANC
7 00587 1 ESPONJA DE ACO 6 0GR ASSOLAN
8 00631 1 FARINHA DE TRIGO 1KG NONITA
S 01805 2 FEIJAQ EXTRA 1KG FACINHO
.0 00329 1 LEITE EM PO INTEGRAL INSTANTANEO 400GR ITAMBE
1 00391 1 MACARRAQO ESPAGUETE 500GR GALO
2 003%2 1 MACARRAQ PARAFUSO 500GR GALO
.3 01904 1 MAIONESE 200GR FUGINT
4 00729 1 MILHO VERDE 170GR STELLA/PREDILE/QUERO
5 00731 1 MOLHO DE TOMATE REFOGADO 340GR STELLA D/FUGINI/PRED
6 00010 3 OLEOC DE S0OJA S 00ML COCAMAR
.7 01924 1 SABAO EM PO 1KG URCA
.8 00675 1 SACCLA 50 X 60 100GR NUTRICESTA
.9 00856 1 SACOLA GRANDE 50 X 80 100 GR. NUTRICESTA
'0 01815 1 SAL EXTRA REFINADO 1KG GARCA
1 00559 1 SARDINHA EM CONSERVA 125GR PESCADOR
Peso Unitario i 26,035 Ke . Otde de Cestas : 45
Forma de Pagamentc : BANCO ITAU . Valor Unitario : RS 131,40
Condicao de Pgto : 28 dias

Previsao de Entrega : 02/02/2021
Validade da Proposta: ATE 04/02/2021
Observacao ! PERIRO SUJEITO A LIBERACAD DBO DPTO DE CREDIZTQEX* k4 sdktos

wtenciosamente,

ITA (19)25337460 /34271444 /
‘ita@nutricesta.com.br
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A/C: NILZA

SAO PAULO CESTAS

CNPIJ: 65.679.029/0001-97 - L.E.: 535.158.110.115

Rua Rafaela Zanin, 167 - Parque Conceigao 1T
CEP: 13412-410 - PIRACICABA/SP

Telefones: (19) 3425-1154 / 3415-1144

Cliente: HOSPITAL CHARQUEADA

Prezados(as) Senhores(as);

Pela presente, apresentamos e submetemos 2 apreciacdo de Vossas Senhorias, nossa proposta comercial e demais

condi¢Bes para o fornecimento.

e

Itens Codigo
1 1
2 113
3 202
4 203
5 300
6 404
T 603
] 800
9 910
10 912
i1 913
12 917
13 927
14 1.001
15 1.104
16 1.200
17 1.201
18 2.006
19 2.011
20 5.215

Peso Total KG::

i

Descricao

DADOS DO CLIENTE

. PRODUTOS QUE COMPOEM A CESTA

EMBALAGEM PLASTICA GRANDE 50X75

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 5KG
MACARRAQ ESPAGUETE 500GR
MACARRAQ PARAFUSO 500GR
FEUAO CAPITIPO 1 CARIOCA 1KG
ACUCAR REFINADO 1KG

SAL REFINADO 1KG

OLEO DE SOJA 900ML

MILHO VERDE 200GR
MAIONESE 200GR

SARDINHA EM OLEO 130GR
MOLHO PRONTO 340GR

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR SACHE

CAFE TORRADO E MOIDO 500GR
FARINHA DE TRIGO ESPECIAL 1KG

BISCOITO RECHEADD 125GR CHOCOLATE
BISCOITO SALGADO CRACKER 200GR
DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO 500ML

SABAO EM PO 1KG ATENCAD
ESPONJA DE ACOD 60G

26,86

~ CONDIGCAO DE FORNECIMENTO

Forma Pagamento: A COMBINAR
Condicdo Pagamento: A COMBINAR
Data Prevista Entrega: 05/02/2021

Validade Proposta: 01/02/2021

Observacoes

Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

WILLIAM

Piracicaba,

28 de janeiro de 2021

Qtde de Cestas: 1

: SUJEITO A ANALISE E APROVACAO DE CREDITO

Marca

SAO PAULO CESTAS
NOVA MESA

DONA BENTA VERDE
DOMNA BENTA VERDE
CAPI
MIRANTE/PURINHA
GARGA
COAMO/LEVE
STELLA DORO
FUGINI/STELA DORO
SOMAG/38

VAL /STELLA DORO
ROMANO
PIRACICABANO
DONA BENTA
VISCONTI
BAUDUCCO
MINUAND
BRILHANTE

Q LUSTRO

-~ PA

LA O AL N TR RO
%

INMETRO T8 TRARALIAS A

P e e et
* St —

PAT: 08841478 de 28/03/2008

il | i Fmpa;ta Comemml
i A6.42

Qtde

NN

—_

Valor Total Rs 146,90

S

Paginaldel
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome MERCADO MANANCIAL LTDA
Agéncia 3668-4

Conta corente 10355-1

Valor 81,40

Destinagio o]

Data Nesta data

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO

JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagao efetuada com sucesso.

we D2f 201

DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

24/02/2021 10:03:13
24/02/2021 10.08:00

Transagao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



EOEREMOS DE MERCADO MANANCIAL LTDW ME 05 FRPODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA SOTATISCA

L
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1 1

ATIA ACHLATHY

NF-e

N® 000,000,161

1A 1A DE BECERIMENTE IDERTIFCACAD E ASSIS ATURA 0 RECERE

BOR

SERIE: |

MERCADO MANANCIAL LTDA
ME

RUA SILVIO SARTORI, 520 - - JDM ALVORADA, Charqueada,
SP - CEP: 13515000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(- Entrada
1 - Saida
N" 000.000.161
SERIE: 1
Pagina | de |

CUNTRULE DO FISCO

A A

CHAVY DE ACESSD

3521 0210 9740 0100 0190 5500 10600 DD 6111 1000 1000

e

J

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

NATUILEEA DA OMERACAL

VENDA

PROTOOOLO DE AUTORIZAC A0 DE LSO

[35210088275412 - 19/02/2021 15:28

INSCRICAG ESTADL AL

266070259113

INECRICAD EXTARLAL 30 SUNST TRiR

NP CPF

10.974.001/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

ROMERAZAD SOCTAL

CNTHCTE DATA Ei EMISSAG
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 19/02/2021
ENDERTCO BARRODISTRITO CEP BATA DE ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO 13515-000 19/02/2021
MUNIETM BOSEFAN [} INSCRICAD FSTABUAL HORA DE ENTRADASATDA
Charqueada Sp 15:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DU IS VALDH DO ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DO WCOMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 81,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SECGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DOY M VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 81.40
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA( SOOI AL FRETE POR CONT A COMGO ANTT FLACA DO VEJCULL L CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIMO u¥ INSCRICAD ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE '\l ARCA NUMERACAD FESQ BRI PESC LAOLIRO
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CODID BESCRICAG DO PROOUTOSERVICH wemsi | est Jovor | usio QiD VLR UNTT | VIR TOTAL BE IOMS VLR, IO VLR 1P ;“u:: ":‘!;"
T BISCOITO ZABET MALZENA 40000 iaszton Joio2 sz | un | 100000 4.1500 41,50
Tow! aproximado de tributos fodemis, cstaduais 2 e
municipais; 2,85
22570 BISCUITO VITARELLA CRR CRAC 400GR 1saseo20 ooz {sw2 | UN 10,0004 19900 10,90
Total aproximad de tmbutes foderaiy, cstaduais o
suricipan: 2,74

CALCULO DO ISSON

“A ‘
jf@m B O ETWRAULES Ofaan
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Codigo |[Descricao Quantidade | Prego Venda
000308 [FLV ABOBORA MADURA KG 1,00 $ 3,28
000226 [FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG 1,00 & 2,99
010023 |FLV ALFACE PC 119 1.85
000207 [FLV ALHO KG 1,00] 19,90
000235 |FLV BATATA KG 1,00] $ 2,89
000225 |FLV BERINJELA KG 1,00 8 2,19
000223 |FLV BETERRABA KG 1.00| § 3,88
000236 |FLV CEBOLA NACIONAL KG 1,00] § 3,38
000433 |FLV CENOURA KG 1,00 $ 2,39
010021 [FLV CHEIRO VERDE MACO 13$ 2,98
000232 [FLV CHUCHU KG 1.00] $ 2,79
010018 |FLV COUVE FLOR UN 19 3,18
010020 |FLV COUVE MACO 18 2,79
015292 |OVOS BUENO MEDIO BRANCO C 12 UN 18 7,99
000216 |FLV PEPINO CAIPIRA KG 1,00] $ 3,19
000233 |FLV REPOLHO VERDE KG 1,00 $ 1,99
000708 |FLV TOMATE SALADA KG 1.00]$ 3,58
000201 |FLV BANANA NANICA KG 100 $ 3,98
000200 [FLV BANANA PRATA KG 1.00] 5,48
000710 [FLV MACA FUJI KG 1.00{ 8 8,19
000191 |FLV MAMAO FORMOSA KG 1.00| $ 2,29
000237 |FLV MELANCIA KG 1.00| $ 1,99
000192 |FLV MANGA TOMY KG 1,00 $ 4,59
000228 |FLV MANGA PALMER KG 1,00] 8 4,29
000202 |FLV LARANJA PERA KG 1.00{ § 2,19
037292 |[FARINHA TRIGO 1 KG 18 3,65
011227 [CAFE TRADICIONAL 500 GR 19 6.89
074140 [FEIJAO CARIOCA 1K 1% 6,45
055167 |SAL 1KG 19 1,69
019663 |LEITE DESNATADO 1LT 1% 2,89
028914 |VINAGRE BRANCO 750 ML 19 1,39
24165 |[MILHO LATA 200GR 19 1,98
018686 |LOWCUCAR GELATINA STEVIA ZERO 10 GR MORANGO 119 2,55
038407 |CREME DE LEITE PIRACANJUBA TP 200 GR 1% 2,69
017406 |BISC MARILAN AGUA E SAL 400 GR 113 4,49
013377 |BISC ZABET MAIZENA 400 GR 19 4,39
043920 |AGUA MINERAL HIMALAIAS GAS15LT 183 1,62
$ 144,78
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Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada - SP - CEP: 13515-000
F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18
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PROD}’TOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE ¥ VALOR(RS) i
Abobora Madura Kg 3.49% i
Abobrinha Kg 6.99k }
Alface Und 3,79 |
Alho Ke 19.90k
Batata Kg 5.99
Berinjcla Kg 3.99k
Beterraba Keg 3.59k
Cebola Kg 3,99k
Cenoura Kg 3,49
Cheiro Verde Mago 299
Chuchu Ke 4,20k
Couve-Flor Kg 4.99
Couve Manteiga Mago 3.99 i
Ovo Branco Duzia 649
Pepino Kg 5.3%

Repolho Kg/Und 2 49k
Tomate Kg 6.49k
Banana Nanica Kg 5,99
Banana Prata Kg 7,69k
Magd Fugi Kg 13,90k
Mamaéo Formosa Keg 5.69k
Melancia Kg 229k
Manga Keg 3,79
Laranja Péra Kg 3,78k
Farinha de Trigo Pacote de 1 kg 299
Po de Café Pacote de 500 g 7.79
Fetjlio Canoca Pacote de 1 kg 6.65
Sal Refinado Pacote de 1 kg 2,49
Leite Desnatado Caixinha de 1 | 319
Vinagre Frasco de 900 ml 1.99
Milho Lata de 200 g 2.69
Gelatina Diet Caixinhade 12 g 3.59
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Creme de Leite Caixinha de 200 g 2.89
Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 5.19
Bolacha Maisena Pacote de 400 g 5,19

Agua Mineral Sem Gas Garrafade 1.51 1.99
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LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO
DATA: 18/02/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Ke :
Abobrinha Keg 299
Alface Und -
Alho Kg 21,00

Batata Kg 4,19
Berinjela Kg =
Beterraba Keg 3,65

“ehola Ke 429
Cenoura Kg 299
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Kg 3.65
Couve-Flor Kg -
Couve Manteiga Mago =
Ovo Branco Duzia 6.99
Pepino Kg -
Repolho Kg/Und 225KG
Tomate Kg 449
Banana Nanica Kg 3.39 ‘
Banana Prata Kg 5.97
Maca Fugi Kg -
Mamao Formosa Kg =
Melancia Keg 225
Manga Kg 5.49
Laranja Péra Ke 235
Farinha de Trigo Pacote de | kg 4,29 i
Po de Cafeé Pacote de 500 g 6.99
Feijao Carioca Pacole de [ kg 6,99
Sal Refinado Pacote de | kg 2.50
Leite Desnatado Caxinhade 11 3,99
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