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

[;'?JI ']. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
PF F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - 5P

Vinagre Frasco de 900 ml 249
Milho Lata de 200 g 299
Gielatina Diet Caixinhade 12 g =

Creme de Leite Caixinha de 200 g 3.69
Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 3,96
Bolacha Maisena Pacote de 400 g 415
/'&gua Mineral Sem Gés Garrafade 1,51 299




2210212021 ] » Banco do Brasil

Salarios - Liberacao de folha de pagamento

Dados do pagamento

Aghnoiaida 36684
s Formpcermutmos 032021
ey DESFESA PAGA POR SUBVENGAO
Data pagamento  22/02/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE
Nalor 1oal 1.97041 CHARQUEADA
pagamento
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente
FRANCINEIDE MARIA DA SILV 3668-4 11806-0
ERICA BUCCIER 3668-4 15220-X
ANETE SIRLEI BASSO 3668-4 112305
DILETE APARECIDA DOS SANT 3668-4 9976-7
ANDREA VAQUEIRO 3668-4 15374-5
VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM 3668-4 14838-5
ELISANGELA SANTOS SILVA 3668-4 12087-9
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA 36684 148555
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO 3668-4 9929-5
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ 3668-4 12616-0 :
MARCIA REGINA FERNANDES D 3668-4 13296-9
CLEUNICE APARECIDA FLORA 3668-4 12796-5
TALITA MONIQUE DE SOUZA M 3668-4 15390-7
LUZIA DAIANE BRAGA 2656-5 17269-3
MARIA ROSINALDA DA SILVA 3668-4 16893-9
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS 3668-4 147397
ELLEN MARIANE ROMERO 3668-4 11362-X
CARLA ORDONO 3668-4 15562-4
CARMEM ROBERTA DA SILVA 4484-9 8856-0
FABIANA TAIS FERRAZ 3668-4 105891-6
ROSANA DE LIMA SILVA 3668-4 15153-X
EUSEBIA DIAS DA COSTA 3668-4 12819-8
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN 3668-4 14028-7
ROSINEIDE FRANCELINO DA S 3668-4 14517-3
WILLIAN ZANON GUIDOTTI 3417 48476-8
MARCIA BENEDITO 766-8 31108-1
PRISCILA DE CAMPOS GODOY 3668-4 12762-0
DIEGO DOS SANTOS RAMOS 56-6 93841-6
JOSIANE APARECIDA AMARO 4587-X 10991-6
ELISANGELA ALVES DA SILVA 3668-4 15828-3
RAILA BEZERRA GOMES LEAL 3668-4 15120-3
EDNEIA CARVALHO FERREIRA 2656-5 22878-8
ANDERSON PAULINO DE SOUZA 3668-4 15320-6
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE 3668-4 13991-2
CRISTIANE GOMES 3668-4 5306-6
NILZA LENNI BERTONCINI SE 3668-4 53074
VALQUIRIA DA SILVA POLLI 3668-4 5313-9
MIRIAN APARECIDA PEDRO 3668-4 15031-2
ROSEMARA DA SILVA BONGANH 3668-4 106807-1
RAFAEL MARCELINO PASTOR 3668-4 15148-1
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA 2656-5 24761-8
ELIZABETE RODRIGUES DOS S 3668-4 1051164
MARIA ADOLFINA PIAZZA 3668-4 8908-7
TADEU PEREIRA DA SILVA 5862-4 27035-0
GEOVANA ZANATTA 3668-4 106455-X

https:Hautuatendimento.bb.com.brfapf—apj—autoatendimentoiindex‘htmi#!lemplalef-2Fpendencias-2FGTPY,bb%3FdisponivelCelular=sim

Valor
0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.60
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
1.870,41
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
G,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

2/4
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KATIA MARIA BATISTA DE OL 3668-4 15744-9 0,00

EVERTON SILVA DA COSTA 44849 7171-4 0,00
Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:03:59
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 09:06:23

Transacdo efetuada com sucesso.

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

e comemas 022034
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

https:Hatnoalendimento.bb.com,briapf—apj-autoatendImentoﬂndex.html#ﬂempIatef-2Fpendencias-2FGTPY.bb"bSFdisponiveiCelulamsim 3/4



; S . _AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO 11 DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEIN® 1.535 DE 13/04/1977

e UL AVISO PREVIO DE FERIAS
DE. AC CG‘MQ&RT 135 DACLT PARTECIPANDONO MENIM. O COM 30 DIAS DE ﬁNTECEDENCIA
S I NOTIEICAGRD : :
—[ QObs:

Nome: CLEDJA MARIA DA SILVA

| Data Acmissac: 1710712017

N Registro: 176 |ne cart. pror 051257 fsérie:00355 Jruncao: Auxiliar de Escritorio

% B = s, -

el I PERIODOS
De Aquisicao de 17 de Julho de 2019 a 16 de Julho de 2020
De gozo de férias de 01 de Marco de 2029 a 30 de Marco de 2021

~ BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas Salario Base de
Nao Juslificadas 0 Base 1.232,00 Célculo 1.610,36
3 Parias 30,00 i 36[353 INSS Féria 3, 00 178,74
044 de 14
Tctal de Proventos 147,15 Total de Descontos by 1

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima

descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de R$ 1.970,41

VALORPOR | UM MIL chscz:'ﬁr*os E sETENTA REATS E Q\.ARENTA E UM cmmms KRR
, Em"so‘ “"‘*"'*%****‘i‘\ﬂ:r—*-r*&t*ﬂri-*-ki-***i—*titi—w&i#ﬁiir**i**i*w*-t*ei**i**i**i\
a ser paga adiantadamente.
CHARQUEADA, fo il T

LOCAL E DATA
(

HOSPITAL E x?l ERM@’ADE BENEFICENTE DE C

El: 51.421.279/0001-18

CLEDJA MARIA DA SILVA

- A\
T cew-enus O30
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEL:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importancia de R$ 1.970,41

que me é paga antecipadamente por mofivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, no gual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitagao.

CHARQUEADA, fiid
LOCAL E DATA CLEDJA MARIA DA SILVA

e
‘?OUWY\.E‘:' ALwoevus 02 L0
JESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



17/02/2021

v '

Banco da Brasil

‘;’agamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/82/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.00.32
3668403668 6603

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 386.816-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC @21 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA SP
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2021
PERIODO DE APURACAD 31/81/20821
NUMERO DO CNPJ 51.421.279/0001-18
CODIGO DE RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = ------------
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ------=------
PERCENTLAL = =eeesssesces
VALOR DO PRINCIPAL 1.959,23
VALOR DA MULTA = =-m-—=me=e-e-
VALOR DOS JUROS =  ===eemcceeaa-
VALOR TOTAL 1.959,23

AUTENTICACAD SISBB: 4.ABE.4DB.ABS.8A4.FCE
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: ©21789

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

@g8ea 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@8ea 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
P8B@ 729 @088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

j&WWA s
| mue O
DESPESA PAGA POR SUB;\JK/E&NE\B
PREFEITURA MUNICIPAL (9,3
CHARQUEADA

Assinada por
JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transacac efetuada com sucesso.

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

17/02/2021 08:55:58
17/02/2021 09:00:31

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



1a. via
. g MINISTERIO DA FAZENDA QR ruReIRRAR 5 . 31/01/2021
| X § SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S . A
B - Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 2 Rl - 51.421.279/0001-18 ;
6
J DARF 04 CcODIGO DARECEITA % 0561
L - - (05 NUMERO DE REFERENCIA &% e
|01 NOME / RAZAQ SOCIAL _ == ==
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |08 DATADEVENCIMENTO - 19/02/2021
| o o |
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 A " B __‘_1E59'23 ‘
| ObsarvacBes: 08 VALOR DAMULTA - 0,00 ‘
| B s e+ 0,00
‘ Sicalc Contribuinte - 6335 - SP = — _
. 10 vaLorTOTAL i 195923
SENDA (Versao4.9.7) 03/02/2021 13:43:33 |‘| 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
D_D Ve _asretrwes O3 20241
JESPESAPAGAPOR SUBVENQAO
______________________________________________________________________________ PREFEITURAMUNICIPALDE
CHARQUEADA
2a. via
— - — . =
MINISTERIO DA FAZENDA M2 DR | 31/01/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ST — T f
# Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |03 o ShE - ‘ 51.421.279/0001-18 \
e | I
DARF |04 copico DARECETA > | 0561
[ | |
[___ - |5 NUMERO DE REFERENCIA
|01 NOME!RAZAO SOCIAL : -
' HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA :06 DATAREVENENENTE 2 19/02/2021
= e - |
()7 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 19/02/2021 = t '959’23J
| Observagbes: 08 vasmasmAT - 0,00 1
_03 VALOR DOS JURGS E / OU '
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 l
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP {
10 vALOR TOTAL - 1.959.23 ]

SENDA (Versao:4.9.7)

03/02/2021 13:43:33 11

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
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1

LS
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/82/2821 -  AUTO-ATENDIMENTO -  99.00.31
3668403668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS S —

cﬁgiﬁo de Barras 85840000099-0  11480270230-5 Toveer cemat o 02fapan
55142127986-8  ©1182021019-1 DESPESA PAGA POR SUBVENCAO

Data do pagamento 17/82/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE

Valor Total 9.911,48 CHARQUEADA

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacado esta sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 17/02/2021 08:51:27
JC134696 TANIA M S SILVERIO 17/02/2021 09:00:31

Transagao efetuada com sucesso.

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 420 DATA 03/02/2021

HORA 133644

3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

4- COMPETENCIA 01/2021

RUA OSWALDO CRUZ 70 5- IDENTIFICADOR 51 421 279/0001-18
CENTRO 13515-000
CHARQUEADA P 6. VALOR DO INSS (+) 991148
{0019) 34861333

r
2 - VENCIMENTQ

™ - / .~
)

(USO EXCLUSIVO INSS) J_S : O .),, uti\'

B-
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO F- VLR QUIRAZ ENTIDADRS Bl
PUBLICADA PELO INSS A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

) 10 - ATUAL MONETARIA/ 0,00

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 9.911.48
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

858400000990 114802702305 551421279008 011820210191

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP 840 TABELAS 420 DATA' 03/02/2021 HORA 133644 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO [ )

" 4- COMPETENCIA | 012021

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH
RUA OSWALDO CRUZ 70 5- IDENTIFICADOR §1.421.279/0001-18
CENTRO 13515-000
CHARQUEADA sp 5- VALOR DO INSS (+) 9911 48
{0019) 34861333
2 - VENCIMENTO =
(USO EXCLUSIVO INSS) Bis
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAD DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 008
PUBLICADA PELO INSS A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

10 - ATUAL MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA JUROSIMULTA()
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 6911,48

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO.

858400000990 114802702305 551421279008

011820210191

I

(U]

AR

12 - AUTENTICAGAQ MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

jmw 02034
UESFESA PAGA POR SUBVENCAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



09/0Z/2%)21

Transagoes Pendentes

4

Banca do Brasil

(G338090927328898028
09/02/2021 09:41:01

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

89/82/2021 - BANCO DO BRASIL - ©9:41:02
366883668 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
184988323946300100043000014433081852600008005536
BENEFICIARIO:

SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS D
NOME FANTASIA:

SIND DOS EQPR EM ESTA DE SERVICOS D
CNPJ: 45.289.857/@801-81
BENEFICIARIO FINAL:

SIND DOS EMPR EM ESTA DE SERVICOS D
CNPJ: 45,289.857/eeel-81

PAGADOR:

HOPITAL E MATER BENEF DE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 28.901
DATA DE VENCIMENTO 09/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 89/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 55,36
VALOR COBRADO 55,36

NR.AUTENTICACAO A.3B4.B49.47D.7A5.3F6

Central de Atendimento BB

4904 @01 Capitais e regioes metropolitanas
880 729 PBB1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
PEBO 729 ©es8s

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

fw cmreynd 02 0
DESPESA PAGA POR SUBV NGCAO

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC1346896 TANIA M S SILVERIO

Transagao efetuada com sucesso.

09/02/2021 09:15:30
09/02/2021 09:41:01

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

hitps:/iautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmH/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim

1/5



CA XA

RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474

 COBRANGA BANCARIA CAIXA | ‘

www.calxa.gov.br

‘edente CPFICNPJ Agéncia { Codigo do Cedente
JIND EMPREGADOS DE SERVICO DE SAUDE 45.289.857/0001-01 _ 0341/083234-0
nderego do cedente UF CEP
IUA 02 - 432 - SAUDE - RIO CLARO _ SP | 13500312
lata do documento N° do documento Espécie documenio Carigira Data do processamento Nosso Nimero
4/02/2021 [IIJB_UGDI2I1542 DM 0 05/02/2021 14/300000000014433-2
\acado CPF/CNPJ
lopital e Mater Benef de Charquea 51.421.279/0001-18
ndereco do sacado UF CEP
tua Osvaldo Cruz - 70 - Centro - Charqueada SP 13515-000
iacador/avalista CPF/CNPJ
strucoes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
IAO RECEBER APOS 23 DIAS DO VENCIMENTO
3 /
[ AL T s e
jLW cevwerns 02/ 024
DESPESA PAGA POR SUBVENQAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA
loeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagao Mecanica - Recibo do Sacado
'$ 09/0212021 | 55,36

cebimenlo através do cheque n. do Banco

la quilagao so terd validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado,

LA XA

10490.83239 40300.100043 00001.443308 1

85260000005536

104-0
:8l de pagamenlo

EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
ente
{D EMPREGADOS DE SERVICO DE SAUDE

CPF/CNPJ
| 45.289.857/0001-01

Agéncz’é I Cédigo do Cedente

Vencimento

( /
\_09/02/2021

0341/083234-0

:a do documento N° do documenta | Espécle de docto, Acgite | Data-do procesgamento Nosso Numero
02/2021 00000001542 ; DM NAO 1 05/02/2021 14/300000000014433-2
1.do Banco Carteira | Moeda | Quantidade Malor (=) Valor do Documento
01 | RS 55,36
trucoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
(-) Outras Deducdes/Abatimentos
O RECEBER APOS 29 DIAS DO VENCIMENTO —
(+) MoraMultalJuros
() Outros Acrescimos
(=) Valar Cobrado

:ado Hopital e Mater Benef de Charquea CPFICNPJ
Rua Osvaldo Cruz - 70 - Centro UE: 8P
Charqueada )

zador/Avalista CPFICNPJ:

I T T T E T TH T I T T a T E T RN

51.421.279/0001-18
CEP: 13515-000

LR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



15/02/2021 Banco dao Brasil

-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome CRESPILHO CONTABILIDADE E :
Agéncia 3668-4 ’ ao e 20
Conta corrente 106889-X ﬁ;}\ﬁ\"‘g POR SUBVENQAO
Valor 2.399,55 3¢ gpr _f_,if’lff MUNICIPAL DE
Destinagao 0 PREPoE Y ~ADA

Data Nesta data CE‘*A“OUEA

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/02/2021 16:28.26

JC134696 TANIA M S SILVERIO 15/02/2021 16:30:02

Transacéo efetuada com sucesso.

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



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrﬁnica

RUA 1.° DE MAIQ, 165

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

a0

Numero da NFS-e

CEP: 13515-000 - Bairro: GENTRQ 202100000002147
Municipio: Charqueada - SP
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br & i ific:
Fone. (19) 3486-1584 Data do Servigo Cadigo Verific
CNPJ ! CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 11/02/2021 dif5cbfi
13.406.685/0001-12  **** 22/2011

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigggdﬁde Tributade 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

TOMADOR DQ SERVICO

Municipio de Prestagéo do Servico

INome: / Razfio Social

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R8100,30; Est: R§0,00; Fed: R$322,74; Total Aprox: RE5423,04. Fonte: IBPT.

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade UF  [JFone [cER
Charqueada SP |(19) 3486-1333 13515-000
Bairo
SAO BENEDITO
ICNPJ | CPF Inscricdo Municipal inscricio Estadual
51.421.279/0001-18 052/74 ISENTA
E‘scﬂ;iloriobrasiIﬂscal@yahco‘com‘br
% : T T INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nr.‘r‘iﬁ { Raz&o Social CNPJ | CPF l'rls_r:m;ﬁo Municipal
JE-mail Fa:m C-l.'i.lnf
DESCRICAD DOS SERVICDS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETII
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. 2.399,55 2,01 48,23 Nao
WuS UQTQ 201
W )me%
POR SUBVENGCAO
MUNICIPAL DE
JUEADA

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. S i
CIDE JCOFINS COFINS Impartagao ICMS lOF Il'PI PIS/PASER PIS/PASEP import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Caleulo ISSQN Proprio [Valor do ISSON Proprio Base Calculo ISSON Retido [Valor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSON [valor Deducho/Descontos
2.399,55 148,23 0,00 0,00 48,23 0,00
Valor Total da NFS-e [2.399,55 Valor Liquido da NFS-e ~ [2.399,55

Informagies Adicionais ;tr-::F"_r_ "

"

e

5

Consulta realizada em 11/02/2021 as 10:16:18.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal

VR

ooo0021

Il

fS5cbfde13406685000112

LA

Recebi(emos) de

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000002147
Numero da NFS-e

Competéncia
11/02/2021

NFS-e
d1f5cbfde

Numere de Controle do Municipic

Consulta realizada em 11/02/2021 as 10;16:18.
Para consultar a autenticidade acesse: 191.19.252.51:49392/NFSe.Portal



_11/02/2021 Banco do Brasil
¢ 2

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.11.89
3668403668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3008.016-8
EFETUADO POR: TANIA M S SILVERIO

Convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA

Codigo de Barras 81620000001-5 19481104202-8
18215006000-2 B88483555519-6

Data do pagamento 11/02/2021 ﬁw ' : O-Q/Jf)a."‘.
Valor i chace, 19,48 CopESA PAGA POR SUBVENGAO
Valor em Cheque 0,00 ~SrcoA oA w

Valor Total 119,48 PREFEITURA MUNICIPAL DE

DOCUMENTO: 821182
AUTENTICACAD SISBB:
F.F82.15A.824,FBB.1AB

CHARQUEADA

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

Transagao efetuada com sucesso.

11/02/2021 14:07:29
11/02/2021 14:11:10

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



4

Guia de

,, s, Prefeitura do Municipio de Charqueada Recolhimento
/A : Lt - e :
?’>< LTJ Secretaria Municipal de Administracéo e Finangas SSQ N
&7  Guia de Recolhimento do ISSQN 40.359/ 2021
o~ > Via do Contribuinte
RAZAO SOCIAL [CNPJICPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 151.421.278/0001-18
ENDERECO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO CEP
SAQ BENEDITO 13517032
CIDADE / ESTADO CADASTRO ENCIMENTO
Chargueada / SP 1 1510212021

AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE

NOSSO NUMERO

Referéncia Totais da declaracio Dedugdes para compor o saldo a pagar
112021 Base de cilculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 0.0 0,00] 0,00| 0,00 0.00|
Tomador 2.389.6_5[ 1194 0,00+ 119.48
LOCAIS P/ PAGAMENTO i SALDO AFAGAR 5
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologagio TAXA EXPEDIENTE
Pagavel nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios JUROS 0,00
MULTA 0,00]
CORRECAQ 0,00
VALOR A RECOLHER 119,48

OBSERVACOES DA GUIA

Néo Receber Apés o Vencimento da Guia de Recolhimento

(90499)

Autenticagdo no Verso

Guia de Recolhimento do ISSQN

Prefeitura do Municipio de Charqueada
Secretaria Municipal de Administragéo e Financas

ISSQN

Guia de
Recolhimento

40.359/ 2021

Via do Banco

RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO ICEP
SAQ BENEDITO 13517032
CIDADE | ESTADO Cadastro \Vencimento
Charqueada / SP 1 15/02/2021
Referéncia Tolais da declaracao Dedugoes para compor o saldo a pagar
1/2021 Base de calculo | Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 0,0 0, 0,00 0,00 0,004
Tomador 2.389,6 11% 0,001 - 119,48
LOCAIS P/ PAGAMENTO ] SATDG APAGAR -
Empresa enquadrada no tipo 1SS como: Por homologagao
Pagavel nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios JUROS 0,00
MULTA 0,00]
CORRECAO 0.,00]
VALOR A RECOLHER 119,48
OBSERVACOES DA GUIA \jjd'm S CBTEAVUS 0:1_{ O
DESPESA PAGA POR SUBVENGAU

Nao Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolhimento

(90499)

r

= TURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

T

Autentica

I



22/02/2021 Banco do Brasil

1
= s | (G338220853242997027
O 22/02/2021 08:58:22
- oes Pendentes
P Transag

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/82/2821 - BANCO DO BRASIL - ©8:58:23
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0.016-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191990160018741101213871050084535408006855000
BENEFICIARIO:

S 5 R B QUALITY C E LTDA

NOME FANTASIA:

S 5 R B QUALITY C E LTDA

CNPJ: ©8.189.587/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

S S R B QUALITY C E LTDA ~
CNPJ: ©8.189.587/0001-30 j) e s O _
PAGADOR: \ ﬂﬁ_‘\”“@ﬂ ; Q.{:SLCJD:']
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
CNPJ: 51.421.279/6001-18 PREFEITURA MUNICIPAL DE
--------------------------------------- (" ; I‘ Y | g

NR. DOCUMENTO 22.201 ~HARQUEADA

DATA DE VENCIMENTO 23/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021

VALOR DO DOCUMENTO 590,00

VALOR COBRADO 590,00

NR.AUTENTICACAO 7.351.3D8.6C0.85D. 202

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
B8BO 729 8881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 8888

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

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 22/02/2021 08:34:58
JC134698 TANIA M S SILVERIO 22/02/2021 08:58:22

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2 Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 1/8



JUJ L) :,L(./-lq

Y Srves . SOR SUBVENGAO
. . IUNICIPAL DE

L:ﬁr\?ObEADA

B QUALILY Comprovante de Entrega

Beneficiario
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1011/38710-5 23/02/2021
0815%587000130
Pagadu’ - : ;
HOSPI'FAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE Numero do Documento Nosso Numero
> 013560671 109/01001874-1

CHARQU
Espécie YJuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 590,00
Local de Pagamento  Qualguer banco ate o vencimento (+} Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Recebi(emos) | Data Assinatura Data Entregador
0 boleto
Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
() Mudou-se () Ausente () Ndo existe nuimero indicado
() Recusado () Ndo procurado () Falecido
( ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)

@Banco Itad S.A. |341-7

Corte AQui w+rererimtimmensmss e

34191.09016 00187.411012 13871.050004 5 85400000059000

Local de Pagamento  Qualquer banco ate o vencimento Vencimento
23/02/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 08189587000130 1011/38710-5
R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO 1,2 E 3- VL SAO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/02/2021 013560671 DM N 09/02/2021 109/01001874-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 590,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$11.80 e Juros de R80,20 ao Dia

. ; ; (+) Mora/Multa
Protestar 10 dias apds o vencimento

ATENCAQ:DEP EM C/C NAO AUTORIZADO. 11 24236292-FINANCEIRO {¥) Outros Acréscimios

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA. (=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU CNPJ: 5142127900018
R OSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000

Sacador/Avalista Recibo do Pagador

COrte AQui =-=msmmmemmommmommeeneeaeee

@ Banco ltai S.A. \341-‘7

34191.09016 00187.411012 13871.050004 5 85400000059000

Local de Pagamento  Qualquer banco ate o vencimento Vencimento
23/02/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 08.189.587/0001- 1011/38710-5
30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO 1,2 E 3 - VL SAO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/02/2021 013560671 DM N 09/02/2021 109/01001874-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 590,00
Instrugies (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (~) Desconto
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R§11,80 e Juros de R$0,20 ao Dia (+) Mora/Multa
Protestar 10 dias apds o vencimento ; —
ATENCAO:DEP EM C/C NAO AUTORIZADO. 11 24236292-FINANCEIRO (*+) Qutros Acréscimos
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA. (=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagio

DN



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SIST.I?E SERV. RB QUALITY COM.DE

4 EMB.LTDA - SISTEMAS RB

R SANTg ANGELINA, 631 - GALPAO 1,2 E 3 - VL SAO RAFAEL
07053-122 GUARULHOS - SP
FONE: (11) 2423-6292

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

001.356.067
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3521 0208 1895 8700 0130 5500 1001 3560 6710 0874 8790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPI."RAC.RO PROTOCOLO DE AU'i'URlZAC;\O DE USO
VENDA NO ESTADO 135210141911707 08/02/2021 15:41:31
INS(TR]CAO ESTADUAL INSCRlCAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

336.849.054.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 08/02/2021
ENDERE(O ~ BAIRRO / DISTRITO CEP D.\Trﬁ[}ﬁv:\
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 | 0 12071
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333

FATURA / DUPLICATA

[001 23/02/2021 590,00

CALCULO DO IMFOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE

VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS

CALC ICMS 5T
90,00 106,20 0.0 . 590,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIE TOTAL DA NOTA
0,0 0.00 X 0,0 0,00 : 590,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UE_ |CNPI/CPF
TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0-REMETENT 52.661.634/0002-70
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAO PAULO SP 111.091.280.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
|+ " 57,000 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CsT ] croP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
070273 | INT. BRANCO 2D 20X 21 SANTAGUIDA 48183000| 0001 5102| FD 100 5,90(590,00(390,00]10620] 18 182,66
Cdod. Barras: 7892120162170
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
COD. CLIENTE: 14480
Trib aprox R$: 76.46 Federal, 106.20 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte; IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
S hwis| D2/ROY
DEPPHSA PAGHE POR SUBVENCAU
REFE] NICIPAL OF
¢ FAD

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

P.LIQUIDO: 57,000 P.BRUTO: 57,000 CUBAGEM: 0,73920
TELEFONE(S): 19 3486-1333

ENT:R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA /5P

FC 117

PORTADOR: BOLETO-ANEXO NUMERO PEDIDO: 874879
VENDEDOR: 00193

SEU PEDIDO: ORC.537731

SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ART

1GO 313-G

RESERVADO AO FISCO

TR Informatica Lids | www Tkn com br

Cerade em UB/UZ/204] 45 1548 pelo Ut ANEE 3.6 32 Plus | www umidanie com bf




44 ,023.2_,121 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

R N TR

AT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e2/2e821 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.11.88
3668483668

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0.016-8
EFETUADO POR: TANIA M 5 SILVERIO

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 858808@08836-3  4082982392082-8 _f)

10219842133-1  96114212792-1 VD Lot s X e O 2/ 203
Data do pagamento 11/02/2021
Identificador 04213396114212792 DESPESA PAGA F’OR SUBVEN O
Data de vencimento 19/02/20821 PREFEITURA MUNICIPAL DE
Valor Total 3.640,29 CHARQUFADA

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transa¢do estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada par JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 11/02/2021 14:02:12
JC134656 TANIA M S SILVERIO 11102/2021 14:11:10

Transagao efetuada com sucesso.

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



L]

FETS

FUNGO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO

Gerada em 11/02/2021 09:28:03

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

b1 - Razao sociailNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS

02 - CNPJICEI

51.421.279/0001-18

|

[13 - Endereco (logradouro, n®, andar, apariamento)

RUA OSWALDO CRUZ 70

04 - Contai/DDD/telefone 05 - CEP

13.515-000

19-34861333

I'6 - Bairra/distrito 07 - Municipio 08 - UF {19 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO CHARQUEADA SP 639 1 1
111- Identificador 12- Total a Recolher
04213396114212792 3.640,29
13- Data de Validade = 19/02/2021
Atencgao: nao receber apo6s Validade
SdRol do bt Autenticacan mecanica
858800000369(| 402902392028| | 102190421331|| 961142127921

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 11/02/2021 09:28:03

FoTS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

Versdo do Aplicativo; 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo socialiNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

Rescisorio do F_GTS

VECEEG
DESFPESA

Ll |

A ~
g OAA0YA
AGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

—_
-

2- CNPJICE!
r 51.421.279/0001-18

03 - Enderecao (logradouro, n®, andar, apartamento)

RUA OSWALDO CRUZ 70

05-CEP

04 - Contato/DDDMelefone
‘ 13.515-000

19-34861333

08 - Bairro/Distritn 07 - Municipio 08 - UF 02 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO CHARQUEADA Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04213396114212792 3.640,29
13- Data de Validade = 19/02/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras
Autenticacac mecanica

858800000369|| 402902392028( | 102190421331| | 961142127921

|

[l

Hill

Il

Via Banco




Firefox § https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess..

ol g | (335021020609778012
o~ Transagoes Pendentes 02/02/2021 10:23:5T
ErrResh ¢

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Mome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3666-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome ALIVE S SMEDICOS LTDA A

hadnea i Jovees R renus D2 JA0R1

il DESPESA PAGA POR SUBVENGAO

D::f U' : PREFEITURA MUNICIPAL DE
i CHARQUEADA

Data Nesta data

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 02/02/2021 10:16:186

JC134696 TANIA M S SILVERIO 02/02/2021 10:23:57

Transagédo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por. JC134696 TAN/A M S SILVERIO.



- Nomero da Nota
MUNICIPIO DE AMERICANA 00000075

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/02:2021 05:39:21
202102020361 44537000172 - NOTA DA CIDADE - WLIX-2N2Z
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNFJ. 36.144.837/0001-72  Inscrnigao Municipal 00106844 Inscrigao Estadual -
? Nome/Raz4o Social ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
e Nome Fantasia ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS Tel 19981573031
a llve Endere;o. RUA OLAVO BILAC 16, SALA 056 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465470
servigos medicos  Mumicipio Americana UF_ spP E-mall alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.421.279/0001-18 Inscngdo Municipal — Inscrigao Estadual ----
Nome/Razdo Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Tel —
Municipio: Charqueada UF SP E-mail ———

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Pediatria - DR. Gilsonm.

Yalor BEuke s cassicessa RS 2.000,00
Yelor LIguido . ... venemens RS 2.815,50

—

“SERVICOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA EOR
LEGISLAGCAO FEDERAL, ISENTO DA RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, §
2° DA IN/RFB N° 971/2009.”"

Dados BancArios:

Banco do Brasil
Agencia: 6624

Conta Corrente: 30531-6

Jovne cerwers 02 30
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO

ol PREFEITURAMUNICIPAL DE . /
, S sl CHARQUEADA Dl
2\ \ . . o
= ca \ \)* =3 /. . . )
Retencao de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retencaa de IRPJ Retengdo de PIS QOutras Retengdes
R$ 90,00 R$ 30,00 F§ 0,00 R$ 45,00 R$ 18,50 RE 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatorios e co...

Dedugtes (R$) Desconto Incond (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RT) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.000,00 3,00% 90,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n?4 930/2009 e no Decreta r® 8.250/2008
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 22/03/2021
- Esta NFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Ameneana

134, 50 =14
( = -
S, O TR



AVISO DE FERIAS

C

APITULO V1-TIiTULO 1l DA C.L.T.

DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
el e  AVISO PREVIO DE FERIAS |
_ DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

'NOTIFICAGAQ

Nome: NILZA LENNI BERTONCINI

Cbs

N°Registro: 22 NeCant Prof;011381  [Série:462  [Funcao: ESCRITURARIA | Data Admissao:01/09/1987
j PERIODOS W o
De Agquisicao de 01 de Selembro de 2019 a 3 de Agasto de 2020
De gozo de férias : de 08 de Fevereiro de 2021 a 22 de Fevereira de 2021
_____ BASEPARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Salario Base de

Nao Justificadas 0 Base 2.058,65 Caleulo 2.390,84

3 Fér 15,00 1.195,42]|353 NS Ferias 5,00 126,

lotal de F I 1.583.8 l de Descontos 1286,

descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de RS

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima

1.466,94

'VALOR POR
EXTENSO

UM MIL QUATROCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO

CEMRVDS*********-*"*“'"***-* e i_!'*i e e s R R R e R e R

a ser paga adiantadamente.

"HARQUEADA,

[ 'IﬂZZA LENNI BERTONCINI

LOCAL E DATA
i /
HOSPITAL E MATE ADE\BENEFICENTE DE C
G I: 51.421.279/0001-18

jLW\E Smeotras O A4
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA




Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA

a importancia de R$ 1.466,94

VALORPOR | mir qu
EXTENSO | CENTAVOS*#*+*

gue me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo. no gual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitagao.

, VLR e 4 el

CHARQUEADA, / o
LOCAL E DATA , NIL/Z?& LENNI BERTONCINI

jo\ e Camrmus Ol
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



Transagdes Pendentes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G334051012223929008

05/02/2021 10:16:21

Salérios - Liberacao de folha de pagamento
Dados do pagamento

Agéncia do

débito 30554
Conta do débite  300016-8
Data pagamento  05/02/2021
Valor total

e 1.465.94
Dados dos favorecidos =
Nome

FRANCINEIDE MARIA DA SILV
ERICA BUCCIER

ANETE SIRLEI BASSO

DILETE APARECIDA DOS SANT
ANDREA VAQUEIRO

VIVIANE TOLEDO BISCALCHIM
ELISANGELA SANTOS SILVA
SIMONE DOS SANTOS PEREIRA
LUANA EMIDIO ALEXANDRE PO
ADRIANA APARECIDA DE SOUZ
MARCIA REGINA FERNANDES D
CLEUNICE APARECIDA FLORA
TALITA MONIQUE DE SOUZA M
LUZIA DAIANE BRAGA

MARIA ROSINALDA DA SILVA
ANA RAQUEL DA SILVA BATIS
ELLEN MARIANE ROMERO
CARLA ORDONO

CARMEM ROBERTA DA SILVA
FABIANA TAIS FERRAZ

ROSANA DE LIMA SILvA
EUSEBIA DIAS DA COSTA
CLEDJA MARIA DA SILVA MEN
ROSINEIDE FRANCELINO DA S
WILLIAN ZANON GUIDOTT!I
MARCIA BENEDITO

PRISCILA DE CAMPOS GODOY
DIEGO DOS SANTOS RAMOS
JOSIANE APARECIDA AMARO
RAILA BEZERRA GOMES LEAL
EDNEIA CARVALHO FERREIRA
ANDERSON PAULINO DE SOUZA
CLAUDENIR DOS SANTOS LOPE
CRISTIANE GOMES

NILZA LENNI BERTONCINI SE
VALQUIRIA DA SILVA POLLI
MIRIAN APARECIDA PEDRO
ROSEMARA DA SILVA BONGANH
RAFAEL MARCELING PASTOR
ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA
ELIZABETE RODRIGUES DOS 5
MARIA ADOLFINA PIAZZA
TADEU PEREIRA DA SILVA
GEOVANA ZANATTA

Time comencs

Agéncia

3668-4
3668-4
3668-4
3J668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3666-4
3668-4
3668-4
2656-5
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
4484-9
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
341-7
7656-8
3668-4
56-6
4587-X
3668-4
2656-5
3668-4
3668-4
3666-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
3668-4
2656-5
3668-4
3668-4
6862-4
3B668-4

I}
DESPESA PAGA POR S% VENagAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA
Conta corrente ~ Valor
11B06-0 0.00
15220-X 0.00
11230-5 0.00
9976-7 0.00
16374-5 0,00
14838-5 0,00
12987-9 0,00
14855-5 0,00
9929-5 0.00
128160 0.00
13296-9 0.00
12796-5 0.00
16390-7 0.00
17269-3 0,00
16893-9 0,00
147397 0.00
11362-X 0.00
15562-4 0.00
8856-0 0.00
105891-6 0,00
15153-X 0.00
12819-8 0,00
14028-7 0,00
14517-3 0,00
48476-8 000
31108-1 0,00
12762-0 0.00
93841-8 0.00
10991-6 000
15120-3 0.00
22878-8 0.00
15320-6 0,00
123891-2 0.00
5306-6 0.00
5307-4 1.466.94
5313-9 0,00
15031-2 0.00
108907-1 0,00
151491 0.00
24761-8 0,00
105116-4 0,00
8908-7 0,00
27035-0 0,00
106455-X 0.00

05/02/2021 10:08



Firefox

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...
KATIA MARIA BATISTA DE OL 3668-4 15744-9 0,00
EVERTON SILVA DA COSTA 4484-9 7171-4 0,00
Assinada por JA168166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CAFE "o W _DSIDQE)Z‘J 51 A.'?_E T
JC134696 TANIA M S SILVERIO 05/02/2021 10:16:21

Transacio efetuada com sucesso.

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

2 of 2 05/02/2021 10:08



01/02/2021 | Banco do Brasil

3 G337011542840227009

& 01/02/2021 15:45:48
Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

81/e2/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:45:46
366803668 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399785121205200001054394601014185186000091100
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES

CNP]: 653.186.843/0001-97

BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES

CNPJ: 63.106.843/0001-97

PAGADOR:

s W
HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C Cfxrvw@w-em 051!)&40@'7
CNPJ: 51.421.279/6001-18 o=
................................................ DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
NR. DOCUMENTO 20.101 PREFEITURAMUNICIPAL DE
DATA DE VENCIMENTO e1/e2/2021 CHAR
DATA DO PAGAMENTO e1/e2/2021 = QUEADA
VALOR DO DOCUMENTO 911,88
VALOR COBRADO 911,080
NR.AUTENTICACAD 7.12E.DF4.EB5.DB2.2A7
Central de Atendimento BB
4004 @81 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 @M1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
egee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
BBBB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEG® 729 @88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 01/02/2021 15:41:29
JC134696 TANIA M S SILVERIO 01/02/2021 15:45:48

Transacao efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JC134896 TANIA M S SILVERIO.



CREMESP

ANUIDADE 2021

Prezado(a) Doutor(a)

Encaminhamos boleto no valor de RS 911,00 referente a RS 772.00 da anuidade de Pessoa Juridica e RS 139,00 da taxa
de renovagio de certificado/2021 para recolhimento até 31/01/2021.

Para opcdes de pagamento parcelado, acesse nosso site www.cremesp.org.br. no link servigos — drea da empresa — emissdo
de boletos. conforme opgdes a seguir:
* Parcelamentos:

Opgdo 1: Valor integral dividido em 5 parcelas iguais. sem acréscimos legais. mediante recolhimento da
1" parcela mais taxa de renovagio de certificado/2021 com recolhimento até 31/01/2021:

Opcio 2: Valor integral, dividido de 2 a 5 parcelas. com acréscimo de multa ¢ juros nas parcelas a vencer
a partir de Fevereiro/2021. Solicitagio disponivel no site a partir de Fev./2021. mediante recolhimento da
1% parcela mais taxa de renovagdo de certificado/2021 até o seu vencimento.

iLste boieto ndo quita débitos anteriores.
Caso ja tenha efetuado o pagamento da anuidade de 2021. favor desconsiderar esta cobranga,

A anuidade ¢ tributo federal definido pela Lei n° 12.514/11. A cobranca se faz necessaria sob pena de caracterizar crime de
renincia fiscal,

Obs.: A partir de 2022 eliminaremos gradativamente a postagem de boletos via Correios.

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS Q VENCIMENTO.
T Lemuens 02303
DE A PAGA POR SUBVENGAO

FREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA
& Santander | 033-7 | Recibo do Pagador
BENEFICIARIC AGENCHIA ! COMGO DO BENEFICIARIO =t VALOR DO BOCUNENTO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA EST S. PAULO - CNP.J: 63,106.843/0001-57
RUA FREI CANECA, 1282 - CONSOLAGAO - SECAO DE CADASTRO - CEP: D1307-002 - SAQ PAULO - SP 0250 / 7851120 911,00
VENCIMENTO s o —J'Noﬁ'ﬂ;n&né:cop:c.o DOCUMENTS T |wiwero oo bocumesTo ? o | vALORCOSSADD SRR
01/02/2021 520000154394-6 _ 900334
HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 s;hm&:unwmimduwl mecinics ou
R OSWALDO CRUZ 70 JARDIM SAO BENEDITO B PSR PRBamSn MM po Wt s
13517-032 CHARQUEADA SP Ests quitace =6 terd valldade apbs o pagamento do chequs pwle banss sacado.
T ...'b;tl-)\.l.{ J:[NJI --------- TR S = . o ST T

« santander | 033-7 | 03399.78512  12052.000010 54394.601014 1 85180000091100

LENAL DOF PAGAMENTO

VENCOMENTD
_&TE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU C_(_)RRE?.P_OE_IZ@_@_TE Nf\O_!_E_!AN@:f;EIQ.____ : 01"02’(2021_
BRHERSAS CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA EST S. PAULO - CNPJ: 63.106.843/0001-87 HERNEI I CORO oo SRR
. RUA FREI CANECA, 1282 - CONSOLAGAO - SECAD DE CADASTRO - CEP: 01307-002 - SAO PAULO -SP_ - 0250 /7851120
DATA DO DOCUMENTO [NOMERD DO DOZUMENTO Tesreccooc.  acemE DATA DE PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERG 1 CODIGO DOCUMERTO
11/12/2020 | 900334 DM ! N 11/12/2020 5200001543946
CARTEMA )  Jesece |GuaNnibans namoena [vaiiom oe mokna e (=i VALOR 0O COCUMERTD T
RCR , R$ 1 911,00
METRUCHES [TEXTD E HESPONSARILUIDADE DO BENEFICIARIO)

[ DESCONTO | ADATIMENTO
ANUIDADE 2021
[ OUTRAS NEDUCDES
Boleto da anuidade Pessoa Juridica 2021 no valor de R$ 772,00 e da taxa de renovagaoe de certificado/2021
R$ 139,00, para recolhimento até 31/01/2021. Para optar pelo pagamento parcelado, acesse nosso site: Gl ol ol
www.cremesp.org br, no link servigos - drea da empresa — emissio de boletos.

{+] DUTRDS ACRESCIMOS

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

{=) VALOR CORRADD

PAGADOR

HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPFICNPJ: 51.421.279/0007-18
R OSWALDO CRUZ 70 JARDIM SAQ BENEDITO 5.794
13517-032 CHARQUEADA SP

SACADOE | AVALISTA CODIGE DE BAIXA

T
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CTCE INDAIATUBA SPI - AMARRADOS f CTCE INDAIATUBA SPI PLS

HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ 70 JARDIM SAO BENEDITO
13517-032 CHARQUEADA SP -

Data de Postagem; 16/12/2020
Data de Vencimento 01/02/2021
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22/02/2021 » Banco do Brasil

3 Transacgoes Pendentes
EMPRESA l

(G333220901270978011
22/02/2021 09:06:23

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@2/2021 - BANCO DO BRASIL - 89.86.23
3668403668

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AG. ARRECADADOR

CNC @01 - 3668 - CHARQUEADA SP

CODIGD DE BARRAS 85620000007 39588864185
71514212798 08147501057

DATA DO PAGAMENTO 22/e2/2021

PERIODO DE APURACAO = ==mmmmmmeee-
NUMERO DO CPF m=eese=ee==-

CODIGO DA RECEITA =  =eececmme=--

NUMERO DE REFERENCIA  ==mcmmeee- j

DATA DO VENCIMENTO = ==cemcccaaa- = SA
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =-mmmemmeme- DESPES
PERCENTUAL esssseseeaa-

VALOR DO PRINCIPAL = =========-=-
VALOR DA MULTA = =emmesmmeaaa-
VALOR DOS JUROS = memmmmmmmmea-
VALOR TOTAL 739,58
Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

s 03] a0’

PAGA POR SUBVENG AC
PREFEITURA MURNICIPAL DE

CHARQUEADA

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO
JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagdo efetuada com sucesso,

22(02/2021 09:02:49
22/02/2021 09:06:23

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



Aprovado pela INFRFB n® 736/07

1% via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAD 26/02/2021
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 51.421.279/0001-18
04 CODIGO DA RECEITA 4750

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 26/02/2021

01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH

07 VALOR PRINCIPAL 739,58

08 VALOR DA MULTA

DARF valido para pagamento até o tltimo dia util de

02/2021 09 VALOR DOS JUROS E/DU
Domicflio tributario informado: CHARQUEADA ENCARGOS DL - 1025/69
NAO RECEBER COM RASURAS 70 VALOR TOTAL 739.58
11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Lei N° 12.996 de 2014 - Parcelamento 08/02/2021 15:30:05

85620000007-8 39580064105-6 71514212790-4

00147501057-3 j’L\nw MW:M O 0N

DESPESA PAGA POR SUB\%{NCAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Aprovado pela INIRFB n® T36/07 2% via
(02 PERIODO DE APURACAO 26/02/2021
MINISTERIO DA FAZENDA :
NUMERO DO CPF OU CNP.J o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 51.421.279/0001-18
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 4750
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 26/02/2021
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH 07 739,58
08 VALOR DA MULTA
DAREF valido para pagamento até o ultimo dia util de
02/2021 09 VALOR DOS JUROS E/OU
Domigcilio tributario informado; CHARQUEADA ENCARGOS DL - 1025/69
NAO RECEBER COM RASURAS 10 VALOR TOTAL 739,58
11 AUTENTICACAOC BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)
Lei N® 12.996 de 2014 - Parcelamento 08/02/2021 15:30:05
85620000007-8 39580064 105-6 71514212790-4 00147501057-3

LAY AR TR IR RRIR VA

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




“irefox

: o ’ Transagdes Pendentes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G335020824169851021
02/02/2021 08:30.05

Transferéncia entre contas diversas

: A
j@wﬁ ARMHARE OY LOQ1
DESPESA PAGA POR SUBVENGCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta corente 300016-8

Creditado

Nome MERCADOC MANANCIAL LTDA
Agéncia 3668-4

Conta corrente 10355-1

Valor §5.90

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagao efetuada com sucesso.

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

02/02/2021 0B:16:28
02/02/2021 08:30:05




{ECEBEMOS DE MERCADO MANANC#L LTDA ME OF PRODUTOSSERV

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-«

N 000000158

IATA DE RECEHIMENTO IDEXTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

DANFE CONTROLE DO FISCO 3

e e O 11000 R

ME Fiscal Eletronica
I - Saida 1 [u_'mw- DE ALESSO J
- St

) 3521 0110 9740 0100 0190 5500 1000 0001 5811 1000 1000
N 000.000.158

RUA SILVIO SARTORI, 520 - - JDM ALVORADA, Charqueada, Consulta de antenticidade no portal nacional da

SP - CEP: 13515000 SERIE: 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA 135210106101739 - 29/01/2021 16:03
INSCRICAC ESTAD AL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB NP CRT
266070259113 10.974.001/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE o~

RNOMERAZAO SOCIAL CNCPF DATA DA EMISSAO /“
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2021

ENDERECD HAIRRO/ISTRITD CEP DAT A DE ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO 13515-000 29/01/2021
MUNECIPIO FONEFAX Ut INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASATDA
Charqueada SP 15:37

FATURA

CALCULO DD IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO HCMS VALOR DO WCMS BASE DE CALOULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 95,90

VALOR DO FRETE VALOR DOSEGLRD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 95,90
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SUCIAL FRETE POR CUNTA CODIGEY ARNTT PLACA DOVEICLILEY L ENPLECPE
9 - Sem Frete
ENDERECE MUNIC IO Ut INSCRICAC ESTADUAT
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTU PESE LU0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; B . Sl Y . L o . | = I ALIQ. | AL
COnIGo DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NCMISH cst | oroe | uNin (E31)] VLR UNTY VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPl 1oME e
4704 MELANCIA og 140000 otz | s12 ] KG 5.1280 1,9%00 10,20
Total aproximado de trbuos Tedernis, estaduais ¢
mumcipais: (e
10} CHUCHU o7108000 Join |sio2 | KaG 32420 32500 10,53
Total aproximado de trbutos federais, estaduais ¢
municipais: 0,71
Is REPOLHD : o7odso00, ooz 152 ] kG 401300 2 4900 10,03
Total aproxmmado de mibutos federais, cstaduas ¢
mumcipais: 0,68
13 BANANA ) ) ORO39000 o102 | S102 kG 2214 13,9900 382
federais, cstadums ¢
4 : : ) : 07065000 10102 | 5102 | KG 20890 2 4500 520
Total aproximado de tributos federais, esaduais ¢
mumcipais: 0,35
0% CEBOLA proziole oz 52 | KG 24320 38500 936
Towal aproximado de tributos federas, estadums e
municipais: 0,63
1 ALHO i 07129010 o2 f5102 ] KG 17760 19,6000 34 80
Towl aproximado de tributos federais, estadums ¢
municipais: 2,36
1Ol PEPING prozooon Joio2 fsi02 | KRG 19960 3,4900 0,96
Total wproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 0,17
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DIE CALCLILO DO ISSOM VALOR DY [SSON
DADOS ADICIONAIS
-

-
e 8w O 303
DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA




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

&@6 : -

~ CHARQUEADA - 5P

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO

DATA: 28/01/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abobora Madura Kg 349Kk
Ahobrinha Kg 6.99k
Alface Lind 379
Alho Kg 19,90k
Batata Keg 529k
Berinjela Kg 399k
Beterraba Kg 3,59k
Cebola Keg 3.99k
Cenoura Kg 3.49Kk
Cheiro Verde Mago 299
Chuchu Kg 4,29k
Couve Manteiga Mago 3.99
Ovo Branco Duzia 6.49
Pepino Kg 5.39%
Repolho Kg/Und 2,49k
Tomate Kg 6.49k
Banana Nanica Kg 5.99k
Banana Prata Kg 7.69k
Magd Fugi Kg 13,90k
Mamio Formosa Ke 5.69k
Melancia kg 229k
Manga Kg 3,79k
Laranja Péra Ke 3.78k
Fuba Pacote de 500 g 2.89
Oleo de Soja Frasco de 900 mi 7,49
Molho de Tomate Saché de 340 g 1.49
Creme de Leite Caixinha de 200 g 2.89
Gelatina Caixinha de 20 g 1.19
Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 519




(HJJ g HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

. CHARQUEADA - 5P

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

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO MANANCIAL

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Abdbora Madura Kg 299
Abobrinha Ke 298
Alface Und -
Alho Keg 19,60
Batata Kg 499
Berinjela Keg 297
Beterraba Ke 249
Cebola Kg 3,85
Cenoura Kg 299
Cheiro Verde Mago -
Chuchu Keg 3,25
Couve Manteiga Mago -
Ovo Branco Duzia 6.50
Pepino Kg 3.49
Repolho Kg/Und 2 49KG
Tomate Kg 599
Banana Nanica Kg 3.99
Banana Prata Kg 499
Maga Fugi Kg =
Mamdo Formosa Kg =
Melancia Kg 1,99
Manga Kg 425
Laranja Péra Kg 249
Fuba Pacote de 500 g 2.99
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
Gielatina Caixinhade 20 g 1.45
Bolacha Agua ¢ Sal Pacote de 400 g 449




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

Para:panserini@ig.com.br

17 de dez as 08:58

Bom dia, gostaria de solicitar a cotagao 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 COTACAO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS E ESTOCAVEIS.doc

556kB

¢ 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 davida,
estamos a disposigao.

Obrigada
Julia.

Ocultar mensagem original



Firefox

l Transagoes Pendentes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

(53338040928340027015
04/02/2021 09:32:25

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: 36b68-4 CONTA: 300.016-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080160399020921579470002685210000575520
BENEFICIARTO:

P F DISTRIB ALIMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

P P DISTRIB ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 04.887.818/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

P P DISTRIB ALIMENTOS LTDA
CHPJ: 04.887.818/0001-29
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.275/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.401
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.755,20
VALOR COBRADO 5.755,20
NRE.AUTENTICACAC 5.FCC.27F.52C .F68.247

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOBB

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

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA (5ARLS

JC134696 TANIA M S SILVERIO

Transacao efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: JC134686 TANIA M S SILVERIO.

N .

\j]w LG Enasd OQ/'&J—CQ’J
DESPESA PAGA POR SUBVENGAQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

04/02/2021 09:21.:58
04/02/2021 09:32:25
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e
; 3417 |
Local de pagamento i

Pagar preferencialmerte nas agencias do BANCO ITAU SA

g

31 Banco‘itau S.A Recibo do Sacado

Vencimento

04/02/2021

Cedente

P P. DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA

Agéncia [ Codigo Cedente
0202/0202/15794-7

Diata g0 Documento Numero do Documento Especie Doc Acaita Mata do Processamanto MNosso Numero
07/01/2021 1122486-11 DM Nao 07/01/2021 109/00016039-9
Uso do Banzo Canteira Espécia Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 RS 5.755,20

Instruches (Todas as wlormacdes deste bloguelo sio de exclusiva responsabildade do cedente | [ =) Dasconto ! Abatimento

Apos vencimento cobrar juros de 28,78 ao dia.

Y 2 ; { + ) Mara / Multa
Sujeito a protesto apos o vencimento

( =) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF / CNPJ
R OSWALDO CRUZ. 70, 51421279000118

CENTRO
13.515-000 - CHARQUEADA / SP

Codigo de Baixa

Sacador/Avalisia

Recabemos atraves do cheque numera do banco
Esla quiagio so lera validade apos o pagamento do cheque pelo

banco sacado

Autenticagio Mecanica

‘ 341-7 ‘ 34191.09008 01603.990209 21579.470002 6 85210000575520

Local de pagamento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA

Vencimento

04/02/2021

Cedente

P P. DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA

Agéncia / Codigo Cedente
0202/0202/15794-7

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceila Data do Processamento Nosso Nomero
07/01/2021 112246-11 DM Nao 07/01/2021 109/00016038-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
109 RS 5.755,20

TEnes (Todas a5 informacdes deste bioqueln s&o de exclusiva responsabiidade do cedente | ( - ) Desconto [ Abatimento

Apos vencimento cobrar juros de 28,78 ao dia.

=R : . ( +) Mora/ Multa
SUJEIlO a protesto apcs ¢ vencimento

( =) Valor Cobrade

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70,

CENTRO

13515000 - CHARQUEADA / SP

Sacado: CPF / CNPJ

51421279000118

Codigo de Baxa

Sacador/Avalista

IR

Autenticagdc Mecanica - Ficha de Compensagao

|
LhRvveme 02 2039
DESPESA PAGA POR SUBQJENCAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA



Rccdx:mm de P, P DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA os produtos e/ou servigos da NFe indicada ao lado ] DANFe
. & Bussio (7/01/2021 DestReme HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH AROQUEADA Valor Total:S 755,20 |
[DATA DO RECEBTO [IDENTIFICACAD | N°: 000.112.246

_ Série: 0001 |

| P. P. DISTRIBUIDORA DE | DANFe ‘ MH
| A A

0- ENTRADA umv&m;ai:cm ]

I - SAIDA 35-21/01-04.887.818/0002-00-55-001-000.112.246-120.210.107-8
N”000.112.246 J

SERIE 0001 l

AV EDWARD SAVIO. 280 - DISTRITO
EMPRESARIAL - JAU - SP
Fone:(14) 3416-6800 - CEP;17214-212

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wyww.nfe fazenda gov.br/portal ou ne site da Sefaz autorizadom

FOLHA 1/1

[NATURLZA DAOFERACAD ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USD

IVENDA 135210020535711 07/01/2021 18:20:53
INSCRIC AD ESTADUAL | INSCRIL AQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI

4{!]3328I41]3_ - | o [U4.887.8I8!0002-00

DESTINATARIO/REME ENTE

[RONERAZAD TCNFICPF DATA DA EMISSAT
HOSP || AL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA LSIAZLZTWGU()I-W 07/01/2021
[ENDERELO BAIRROMDISTRITO [CEP DATA DA SAIDA
K OSWALDO CRLZ.T0 CENTRO [13515-000 | 070172021
[MTNICTFiD UF TELEFONE/FAX INSCRIC RO ESTADUAL HORA DA SATDA
[CHARQUEADA ISP {19) 3486-1333 J

LOCAL i_:'\"l_'_l_tr A

ENDERECO —_— ER—
79/0001-18 Lt’é\‘:f}l-ﬂf-‘ CRUZ 70 - CENTRO - CHARQUEADA-SP-13515000 |

FATURA .
SUNIERD DA FATURA, VALOR ORIGINAL — VALOR DO DESCONTO VALOR LIGUIDO
112246 575520 5755.20
PARCELAS
[ 112246-1/1 04/02/2021 RS5.755.20 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
jH ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 168,71 22,02 : 0,00 5.755.20
| VALOR [¥ FRETE TVALDH D0 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 5.755.20
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMERAZAO SOCTAL |Fm-.‘rE POR CONTA [CODGo ANTT PLACA VEICULD [UF CNPLCPF
S . o 0 - Remetente | _
SERECO MUNICTFIO TUF — TINSCRIC RO FSTADUAL
TALANTIDADE | ESPECIE MARCA T [NUsERATAD FESO BRUTO PESOTIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGD DESCRIC AD DO PRODU TOS/SERVICO NCMEH [ CST [CFaP [UNID] QTIE T Valow VALOR VALOR LN | BASE DE | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
PRODUTO | | UNITARIO TOTAL DESCONT LI | CALC ICMS ICMS 1P IEME | 1M
1183 AIAC SEMOLA DONA BENTA PARAFUSO 24 G [19021900] 020 |02 | UN Al 163 .72 0,00] 1.63] 4183 502 0.00]12,00] 0,60 |
ARROZ SOLITO TIPO | 6X5 KG (10063011 | 040 [5102] UN 28] 2196 193248 0.00 21.96 0,001 (3,000 0,00 0,00 | 0,00
IOLEO SOJA VILA VELHA CXIOX000 ML 3079011 | 060 | 5405 | UN 1321 1.55 660 1,00 1,58 0.00 0,001 0,00 0,00 | 6,00
BISC ZABET MOUSSE BLACK MORANGO 35X145 G S053100 | 060 | 5405 | UN a4 0.04 41,36 0,00 0,94 0.0¢ 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
SARDINHA PESCADOR OLEQ 54X 125 G 6041310 060 | 3405 [ LN 44 3.01 132.44 0,00 3,01 0,00 (1,00 0,00] 0,00 | 0,00
FARINHA TRIGO PALOMA 10 X1 KG PLAST 1010010 { 020 | 5102 UN 4 216 95.04 0,00 216 S5.44 6.65 0,00{12,00] 0,00
SABAQ PO BRILHANTE CUIDADO COCO SC 16X800G 34022000 | 060 | 5405 | LN Al .07 223,08 0.00 5.07 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
BISE MARILAN C REAM CRACKER 30X200 G VE0s3 00| o0 | 5102 DN dal — Lid) 50,16 0,00 1,14 19,51 3.51 QU0 18,601 0,00 |
ISAL REFINADO SALINAS FD 30X | KG | 25010020 BN W D) 2500 0 () 0.59] 10,10 1,83} 0.00]18.00] 0,00 |
[MILHO VERDE OLE 24X170GR LT A [ 20058000 UNow 324 9856 0.00 34 000]  0.00] 060/ 000]000]
MOLHO TOM PREDILECTA CX24X340 O 21032000 L'\ 44 .90 39,60 0,00 0.90 0,00 0.00) 0,00 0,00 | 0,00
(LEITE PO TTALAC INTEGRAL SACHE S0X200 G 04022110 UN BH 4.08| 411.84 0.00 4,68 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00
DETERGENTE TRIEX NELTRO 24500 MI 34022000 LN B8 1,01 HR.88 0,00 1,01 0,00 0,00 C.00] 0,00 | 0,00
CARIDCA DENADAI TRAD 30X KG (071333940 LN 88 08 53592 .00 5,08 _0.00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
PO PELE EXT H)RIF \ ALl 0 lr\*-—ll(- |T"7l'| 10Hh LiN 44 ] 294,80 (3,00 6,70 0,00 0,00 __G.00 .00 0.00 |
[LADE ACO ASSOLAN 16X 14 L NID 17331000 N 44 096 42,24 10.00] 0,96 0,00 0,00 o.00] 000 |
ACUCAR REFINADO GLARANY 17019900 | UM 20 153 356,00 0,00 2.53) 0,00} 0,00 0.00] 0,00
 [MAC SEMOLA DONA BINT A ESPAGUETE 24X500 G 119621900 S T N T 7172 0.00] 1.63 41,83 5.02 0.00]12,00] 6.00 1
|\1z\ll)\ E PREDILECTA SACHE 200 G 21039011 8} 44 1.08 46,20 1,061 1.05 .00 o000 0.00] 0,00 | 0,00 |
|
| | |
|
| |
|
| |
| - ‘
[ | || |
ciLcuropolssoy I — =
30 AD AMUNICIPA] VALOR TOTAL [0S SERVICOS [HASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO 1S50N T m = _|
T R — | — - O 0.00 : 0.00]
DADOS ADICIONALS
I ORMACOES COMPLEMENT ARES HESEMYADO A0 FISCO
N alor aprosimado dos tributos RS 604 43¢ 12.07%) - tributos federais RS 252 61(4,39%0) - tributos estaduais RS 441 837,680 - | —I

ributes mumicipais RS 0.00(0,00%) - LET 127412012 Fonte IBPT FANTASIA CLIENTE 2740 - HOSPITAL E MATERNIDADE | |
BENEFICENTE DE CHARQUEADA ATENCAD  CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO OA ENTREGA, NAO ACEITAMOS

RECLAMACDES POSTERIORES ATENCAD CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS l

PECLANMACOES POSTERIORES

LATA E HORA DA IMPRESSAD.OT.00/2021 15 2023 - FABIANE Wise Sistemas Inteurados




IR Hospital Maternidade Charqueada
A/C: Nilza

T 0 37561333

TOEIEECL M Fardo Plastico

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

Composicao 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 So Fruta 200 Gr

Sabao Po Brilhante 1 Kg

Oleo Soja Vila Velha S00 MI

Acucar Refinado Guarani 1 Kg

Leite Po Italac Integral Sache 400 G

Cafe Po Pele Ext Forte Vacuo 500 G

Arroz Solito 5 Kg

iRk lnwlkRRrRrIRIRIRIR|IR|IR|ERN N = =




NU IRICESTA Gomercio de Alimentos Ltda VL WS 2 LI

Rua Macei6, 190 - Glebas ‘Califéinia - Piracicaba - SP -‘-
CEP 13403-160 - Fone/FAX (19) 3427-1444 i m CESTAS BASICA E DE NATAL

CNPJ 61.794.939/0001-60 - |.E. 535.141.120.118 WETRD

REGISTRO NO PAT 0BOO3Z2801 de 20/03/2008 I CERTIFICADO DE AVALIACAO DA CONFORMIDADE INMETRO - CAS. 015/05 |

*iracicaba, 4 DE JANEIRO 2021 Ct.: 183454
[OSPITAL E MATERN BENEF DE CHARQUEADA

+/C — NILZA/PRISCILA

'AX - (19) 3486-1296 FONE - (19) 3486-1333 PAT: 080032801
'REZADOS SENHORES

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

TGt -— Qe Prodnto—————————+=—"———— == — Unidade Mared ———————— —— —
1 00047 5 ACUCAR EXTRA FINO 1KG MAIS DOCE
2 00285 2 ARROZ AGULHINHA TP1 5KG NAMORADO
3 00109 1 BISCOITQ AGUA E SAL 200GR BAUDUCCO
4 00105 1 BISCOITO RECHEADO GULOSOS 140GR BAUDUCCO
5 00005 1 CAFE TORRADO E MOIDO ALMOFADA 500GR PIRACICABANO
6 00714 2 DETERGENTE LIQUIDO 500GR YPE/LIMPOL/MINUANC
7 00597 1 ESPONJA DE ACO 6 0GR ASSOLAN
8 00631 1 FARINHA DE TRIGO 1KG NONITA
8 01905 2 FEIJAQ EXTRA 1KG FACINHO
.0 00331 1 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR ITALAC
.1 003¢1 1 MACARRAO ESPAGUETE 500GR GALO
.2 00392 1 MACARRAO PARAFUSO S00GR GALO
.3 01904 1 MAIONESE 200GR FUGINI
.4 00729 1 MILHO VERDE 170GR STELLA/PREDILE/QUERO
5 00731 1 MOLHO DE TOMATE REFOGADO 340GR STELLA D/FUGINI/PRED
.6 00010 3 OLEO DE SOJA S00ML COCAMAR
.7 01924 1 SABAO EM PO 1KG URCA
.8 00675 1 SACOLA 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 0055% 1 SARDINHA EM CONSERVA 125GR PESCADOR
Peso Unitario : 26,035 Kg . Qtde de Cestas : 45
Forma de Pagamento .: BANCO ITAU . Valor Unifaric = RS 131, 40
Condicaoc de Pgto : 28 dias

Previsao de Entrega : 07/01/2021
Validade da Proposta: ATE 11/01/2021
Observacac : PEDTDO SUJEITO A LIBERACAO DO DPTO DE CREDITQOX*x*ickdk*x

«tenciosamente,

JITA (19)25337460 /34271444 /
"ita@nutricesta.com.br



EA SAO PAULO CESTAS

CNPJ: 65.679.029/0001-97 - L.E.: 535.158.110.115
Rua Rafaela Zanin, 167 - Pargue Conceicao 11

Sao Paulo s 2o, 167
Q_c esta s---; CEP: 13412-410 - PIRACICABA/SP
Banca o Ny

~_ DADOS DO CLIENTE

A/C: NILZA
Cliente: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Prezados(as) Senhores(as);

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

-~ PAT

PRGOS A e

I.MHETRO

b i e

Pela presente, apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhcrias, nossa proposta comercial e demais

condicBes para o fornecimento.

~ PRODUTOS QUE COMPOEM A CESTA

Itens Codigo Descricao

1 1 EMBALAGEM PLASTICA GRANDE  50X75
2 113 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 5KG
3 202 MACARRAO ESPAGUETE S500GR
4 203 MACARRAO PARAFUSO 500GR
5 300 FEIJAQ CAPI TIPO 1 CARIOCA 1KG
6 404 ACUCAR REFINADO 1KG
7 603 SAL REFINADO 1KG
8 800 OLEQ DE SOJA 900ML
9 910 MILHO VERDE 200GR
10 912 MAIONESE 200GR
11 913 SARDINHA EM OLEO 130GR
12 917 MOLHO PRONTO 340GR
13 927 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR SACHE
14 1.001 CAFE TORRADO E MOIDO 500GR
15 1.104 FARINHA DE TRIGO ESPECIAL 1KG
16 1.200 BISCOITO RECHEADQ 125GR CHOCOLATE
17 1.201 BISCOITO SALGADO CRACKER 200GR
18 2.006  DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO 500ML
19 2.011 SABAO EM PO 1KG ATENCAO
20 5.215 ESPONJA DE ACO 60G

Peso Total KG:: 26,86 Qtde de Cestas: 1
TR L T .~ CONDICAO DE FORNECIMENTO

Forma Pagamento: A COMBINAR
Condicio Pagamento: A COMBINAR
Data Prevista Entrega: 11/01/2021
Validade Proposta: 08/01/2021
Observactes: SUJEITO A ANALISE E APROVAGCAO DE CREDITO

Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

WILLIAM

Piracicaba,

4 de janeiro de 2021

Marca

SAD PAULD CESTAS
NOVA MESA

DONA BENTA VERDE
DONA BENTA VERDE
CAPI
MIRANTE/PURINHA
GARCA
COAMO/LEVE
STELLA DORO
FUGINI/STELA DORO
SOMAG/88

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

Q LUSTRO

Valor Total RS

143,50

45.639

s

Paginaldel

Qtde

Larg

LT BRI, N
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https://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

“Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSPFITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4 s
Conta corrente 300016-8
Creditado
Nome NEUZA MARIA LUCIANO DORTA =
Agéncia 4587-X WW 02021
Conta corrente B441-7 ( :AI )
Valor 610,00 DESPESA PAGA POR SUBVLESE

_ | PREFEITURAMUNICIPA
Destinagéo 0 C!‘U\ROUEADA
Data Nesta data
Assinada por JC134686 TANIA M S SILVERIO 02/02/2021 08:18.:02

JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

02/02/2021 08:30:05




Recebemos de WEUZA MARIA LUCTANO DORTA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 20/01/2021 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Valor Total: 610,00

NF-e
N® 000.001.267

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

NEUZA MARIA LUCIANO DORTA - ME

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR

3521 0106 3366 4000 0153 5500 1000 0012 6711 0055 0289

0 - ENTRADA e
R BRUNO OBROWNICK, 422 - ALTOS DE IPEUNA - IPEUNA - SP| | _gAiDA m GHACEDEAGES
- CEP: 13537-000 03
Fone: (19)3537-1079 N* 000.001.267
HENRICK 270@HOTMAIL COM Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACA()
Venda de combustivel ou lubrificante, adguiridos ou recebido

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210068122678 20/01/2021 (9:58:32

INSURIC AL ESTADLIAL

359059495119

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONPI I CPF
06.336.640/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

NOME / RAZAL SOCIAL NP P DATA DA EMISSAC)
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 20/012021
ENDERECO HAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 20/01/2021
MUNTCIMO UK TELEFONE / FAX TNSCRICAD ESTADLUAL HORA A SATDA
CHARQUEADA SP 09:54:10
PARCELAS
Nimero -001
Vencimento : 27/01/2021
Valor ‘RS 610,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SURST. | VALOR DO ICMS SURST. VIAPROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/SPY | VALOR TOTAL IS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 155,25 (25.45 ") 610,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ‘(IL,"I'B.\S DESFESAS ACESSORTAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 610.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGU ANTT PLACADOVEICLLO  [UF  [eNel CoF
9-SEM FRETE
ENDERICO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
COLNGD T . o o e T VALOR VALOR VALUR HASE DE VALOR VALOR ALID. %
PRODUTO RESCRIGAD DD PRODUTO! SERVICO el WD ot Lnifang e R UNITARIO | DESCONTO | Liouno | cALe foms | 1oMs 1P B
GLP] GLP TG0 | 000 | 5656 | KG 2 270,00 0.00 540,00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00
GAS GLP 45 KG
COD. PRODUTO ANP; 210203001
AUTORIZACAQ/CODIF: 0
UF DE CONSUMO: SP
GLPI GLP 27001910 w00 | 656 | KG | 70,00 0,00 0,00 [ 0.00 0,00 0,00 | 0,00
GAS GLP 13 KG
COD. PRODUTO ANP: 210203001
AUTORIZACAQ/CODIF: 0
UF DE CONSUMO: 8P
=g
ﬁ NI CETNE AP O@-{ RO 1
y BVENGAO
SESPESA PAGA[POR §U 2
~
PREFEITURAMUNICIPAL D
CHARQUEADA

INFOI COES COMPLEMENTARES

09 |2 - 1P13- 1 P45

28 122000 - | P4S

Tributos Aproximadod - Nacional: RS 82,05 (13,45%) - Estaduai; RS 73,20 (12,000%) - Fonle; IBPT/SP

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20001 /202) 09:58:36

Emitido por Free NFe - www. freenfe com.br



091112:‘2021 Banco do Brasil
1

- 'Pagarnento de titulos com débito em conta corrente

89/02/2021 - BANCO DO BRASIL - ©9:41:83
366803668 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 3e0.016-8

BANCO INTER S.A.
8779680116448608005110244203107118526000080198008
BENEFICIARIQ:

BANCO INTER

NOME FANTASIA:

BANCO INTER

CNP]: 90.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMD

CNPJ: 11.194.725/0001-84

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 28.982
DATA DE VENCIMENTO @9/02/2021
DATA DO PAGAMENTO @9/82/2821
VALOR DO DOCUMENTO 198,00
VALOR COBRADO 198,00
NR.AUTENTICACAD 9.6DF.7A1.793.79D.F2F
====== =it G- ========E=====ss . ‘\ | O;(a-oliﬂ
Central de Atendimento BB jww&
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ESA PAGA POR SUB\{ENCAO
©80@ 729 @801 Demais localidades. DESP i alirt i ot e T o "JECIF’ALDE
Consultas, informacoes e servicos transacionais. PREFEITUHA F‘ﬂ??! IIZHHRE EX
CHARQUEADA
SAC BB
8800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
980@ 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicas de Ouvidoria.
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 09/02/2021 09:16:48
JC134696 TANIA M S SILVERIO 09/02/2021 09:41:01

Transacao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim 2/5



inter

Simplifica
a vida.

Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,

cartdo de crédito com cashback e o que mais vocé precisar.

#contacomagente @ @ @ O O

Forvms comens 02 2031

DESPESA PAGA POR SUBVENGCAQO
PREFEITURAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Endereco do Beneficiario

inter

AV BARBACENA 1218, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG

Panador vencimento {=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 09/02/2021| 198,00

Agencia f Cadigo do Beneficidno Nosso Nimero [ Cod. do Documento Autenticacao Mecdnica
0001-9/00000002-7 00019/144/10244303107

inter

ID??-QI 07790.00116 44000.000511 02443.031071 1 85260000019800

Local de Pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
08/02/12021

Beneficiario Agéncia [ Codigo do Beneficiirio
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001-9/00000002-7
Data do Documento N2 do Documento Espécie Documentd Aceite Data de Processamento Nossa Mimero f Cod. do Documento
18/01/2021 ‘96803631 ou NAO 18/01/2021 00019/144/10244303107
Uso do Banco Caneira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
0000005 IB_PF REAL 198,00
Informagbes de responsabilidade do beneficiano (-} Desconto / Ahatimento
Nao receber apds o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0B00 940 7772 | SAC - Deficiente de Fala e Audicdo 0800 379 70 99 (-) Dutras Dedugles 000
(+) Mara / Multa
0,00
{+) Qutras Acréscimas
0,00
{=) Valor Cobrado
198,00

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
OSWALDO CRUZ, 70

JARDIM SAO BENEDITO 13517032 CHARQUEADAISP

ALINE C. A. DO CARMO

Beneficiano Final

CNPJICPF: 51421279000118

CNPJICPF: 11194725000184

LR RERNROITA

Autenticagdo Mecanic

Ficha de Compensacao



RECEBEMOS DE ALINE C A DO CARMO M OS5 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
NF-e
- N2 868
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Serie 1
DANEL (HRERR R et
c be rtec Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica [SHAVE DE ACESSO
35210111194725000184550010000008681201838367
rmlr*ﬂm da informacao 0-Entrada 1
1-Saida
ALINE C A DO CARMO ME N 868 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV ITALO LORANDI 55 - CEP: 13.515-000 - CENTRO SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- Chargueada/SP - Fone: 1934860727 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTODCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 135210059839726 18/01/2021 15:08:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
266070490110 11.194.725/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL |DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |[ISENTO 18/01/2021
ENDERECD BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13.515-000 18/01/2021
MUNICIPID FONE/FAX UF HORA SAIDA
Charqueada 193861333 SP 15:06:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 158,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatanc Proprio
1 - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
.--~-CEP:
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [FESO LIQUIDO
o 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO| DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT [crop|un] OTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B. CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ. ICMS | ALIQ. iPI
689 TONER COMPATIVEL 285A/436/435 84439933 [0102 [5405 [PC [2.0000 | 60.00000 120.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
589 TONER COMPATIVEL TNG60 84439933 [0102 5405 [PC [1,0000 | 78,00000 78,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
r N £ ~ ~
ji,ww LTINS ‘:_):L{ O
DESPESA PAGA PCR SUBVENGAO
PREFEITURA MUNICIPAL CE
CHARQUEADA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
07109 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
DBSERVACOES

RESERVADO AO FISCO
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE

PELO SIMPLES NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Vocé pagou aproximadamente:

R%$ 15,10 de tributos federais

R$ 23,76 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5DCOAE




Firefox

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:01:13
366RB03668 D001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691321400136989980000635140015185230000028000
BENEFICIARIO:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU

NOME FANTASIA:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUD

CNPJ: 49.228,695/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEU

CNPJ: 459.228.695/0001-52

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.503
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 0s/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 280,00
VALOR COBRADO 280,00
NE.AUTENTICACAO F.2F3.D4F.56F.8F5, 5D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0Q0BR

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

A
dm,g Lemprenws 0 2091
DESPESA PAGA POR SUBVENGAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS
JC 134696 TANIA M S SILVERIO

Transacao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por JG 134696 TANIA M S SILVERIO

05/02/2021 09:23:27
05/02/2021 10:01:13



“sSICO0B

Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Vencimento
49.228.695/0001-52

06/02/2021

“Valor do Documento
280,00

WILSON BEGO 745

(+) Outros acréscimos

(4‘-) Mrﬁa/ Multa

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP 14406-091

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 07/02/2021 Juros 0,17%/dia

Data de Emissdo
07/01/2021

(=) Valor cobrado

Nao conceder desconto.

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3698998

Protesto no 5° dia ap6s vencimento

Nosso Numero

63514

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Nimero do Documento
202602

Endereco
RUA OSWALDO CRUZ N 70

Bairro / Distrito
CENTRO

UF

Municipio
CHARQUEADA

‘Ij-){‘-"w\nx;'« Loeanemuc 02/2091

CEP

SpP 13516-000

Mensagem Pagador DESPESA PAGA POR SUBVENCAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

e 5ibo ¢ ‘::paga mento emitido pelo Banco. Recebimento
:atra\rés do ctlaqua = : do banco Esta quitaqao 0 tera
valudade apﬁs o agamamo dG‘ cheﬂue pelo banco pagador

756 |

|— Autenticagldo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.32140 01369.899800 00635.140015 1 85230000028000

©'sicooB |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

 oslo2r2021

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
07/01/2021 202602 DM N 07/01/2021 63514
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
B 1 RS 0,00 280,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 07/02/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia apds vencimento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(=) Desconto / Abatimento

(<) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ N 70
CENTRO
CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

13516-000

(+) Qutros acréscimos

Beneficiario Final

(=) Valor cobrado

LT




'||' IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
-3 x 20
(EWUMAR
|
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
| Av. Wilson Bego,745

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

kd

N°: 000.202.602

| CHAVE DE ACESSO

AV RURIURCARAREIAI

| 3521 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2026 0211 1928 6755
s

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
! CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 i SERIE:0 FOLHA 111 ne site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAO  PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA 135210017971739 07/01/2021 09:54:34
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [enpa S o - “
| 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATADEEMISSAC SR
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada 51.421.279/0001-18 07/01/2021
| ENDEREGO = Wy [BARROD — |[eep. DATA DE SAIDA ] ‘
Rua. Oswaldo Cruz N 70 Centro 13515-000 07/01/2021
| MUNICIPIO = FONE [ FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA [
| Charqueada (19)3486-1333 i SP
FATURA / DUPLICATAS gl -y Fii e i -
| Nomero Vencto Valor [ ‘
001 06/02/2021  280.00 | . ‘
CALCULO DO IMPOSTO . i -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
280,00 50,40 0,00 0,00 | 280,00/
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
: 0,00 0,00 0,00 | 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS A B
| NOME / RAZAO SOCIAL “[FRETEPORCONTA  —— | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP. LTDA-ME S DESTIATARIO ied ! 15.066.184/0001-60
ENDEREGO " mUNiciPio Sope= T e D e 'UF | INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA : NUMERAGAO ] PESO BRUTO | PESO LIQUIDO|
L i Caixa(s) | : ] VAR 22000 | WEN L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| cop PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO =l E'N'ciuis'H [esT CFOP‘ UNID| QUANT, ‘ VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC | VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
53 = | (o1 A b S S | UNITARIO | TOTAL | DESC. ‘ icMS | icMs | IPIICMS | 1P |
056504 | CICLO CLORO(HIPOCLORITO SODIO) 1% 5LT. [38089420 | 000 |50z | GL | 4000 7,0000 28000  0.00 28000( 5040 000 1800| 000 |
Lote:0178/122020 Qtde: 40 Venc. 15/12/2021 ' g el [ ]
RECEB;
MATER) : FERI 0s
NESTA SCRITOSs
A Fi S CA L
OB 01

DADOS ADICIONAIS

T cowene 0309

DESPESA PAGA POR SUBVENGAQ

PREFEITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Neutra 280,00
Televendas MARIA EDUARDA - Conferente Lia - End. Conf, B
| Local Entrega Rua Oswaldo Cruz, n 70 Bairro Centro
COTACAO N 52040

| Cliente; 13030 Pedido: 544356
Impresso em 07/01/2021 10:00:57 por Bruno Cipriana Alves da Silva

RESERVADO AO FISCO

e o

= — |
s-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www lumarfranca com t



refox

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSess...

-

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:30:04
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23790912069000003779742000405508985190000149496
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 00.766.685/0001-81
BENEFICIARIO FIMAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 00.766.685/0001-81

PAGADOR:

EOSP .MATERN . RENEFICENTE CHARQUEARDRA
CNEJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.201
DATA DE VENCIMENTO p2/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 0z2/0z/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.494,96
VALOR COBRADO 1.494,96
NR . AUTENTICACARO 3.926.3BS.96A.C97.0E4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Ueito 28 oves %WWM D&{ A0

;:i:ur:::oss;azzzizrcoss. cancelamento de DESPESA PAGA POR SU‘BVENCAO
Cuvidoria PREFEETURP\ MUN‘C!PAL DE
0800 729 5678 CHARQUEADA

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Assinada por JC134696 TANIA M S SILVERIO D2/02/2021 08:21:11
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 02/02/2021 08:30:05

Transagao efetuada com sucesso,




Recibo do Sacado

‘! Cedente

=t Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
| :;]TP;)TS gl;r :fﬁ;ss:zsgﬁ] : 01}31: FIOEDRLANMES 0912-1/0004055-P 02/02/2021
!‘|Sacado Numero do [)ncumcnm Nosso Numero -
!l:lO_ﬁP.MATF.BN.BENEFICENTE CHARQUEADA { 178802-1-A 09/00000377942-7
I‘Espécic ,[;Quumidude (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ | 1.494,96

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado T

{Demonstrativo:

'Ref. Titulo: 178802

A -
=

. Oaf .0
LB
£SA PAGA POR SUBVENGAQ

PREFEiTURAMUN!GIPAL DE

CHARQUEADA

Autenticagdo Mecinica

Bradesco [237-2|

-- Corte Agui

23790.91206 90000.037797 42000.405508 9 85190000149496

[ocal de Pagamento  Pagével preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO Vencimento
02/02/2021

Cedente Agéncia/Codigo Cedente
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA _ CNPJ: 00.766.685/0001-81 0912-1/0004055-P
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

06/01/2021 178802-1-A RC N 06/01/2021 09/00000377942-7
Uso do Banco | CIF |Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 09 RS 1.494,96

Mora didria RS 5,98

Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente)

Protestar 5 dias apbs vencimento

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Sacado HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515-000

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensagio

0O

Autenticagdo Mecinica



[ ke uu.tf'-th-ws DE BINPAS ATAC PRODS LIMP EIREL1 0 PRODUTOS/ SEAVIQOS C ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
m TA DE Rthmwthrm II'JEN'I'IH(A(‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
»! N° 000178802
. Al SERIE 000
| IBENTIFICALAD DO EMIT J; 3 -
LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.EIRELI D AN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 - 0 - ENTRADA ; | CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA - 5P g E I 3521 0100 7666 8500 0181 5500 0000 1788 0213 1305 7241
| TEL: (19)2106-8222 e pr—g = ) i
| o onsulta de autenticidade no porta <
N° 0001 7§802 FL. 1 f 1 www.nfe.fazenda. gov. br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
] NATUREZA DE OPERAGAD = PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MFRCADORU\,ADQURIDA TERC.,SUJEITA REG.SUBST.TRIBUT. 135210014989548 06/01/2021 15:05:02 |
INSUCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP) =]
l 535198488111 00.766.685/0001-81 J
m‘.sn:un;\l_qo / REMETENTE - -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJJ CPE DATA DA EMISSAO \‘
| HOSP.MATERN. BI:NLH(.!:NTF CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 06/01/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP TDATA SAIDA | ENTRADA
| RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70, 70 CENTRO 13515-000 f\ 1 07/01/2021
| MUNICIPIO - FONE [ TAX T UF INSCRICAD ESTADUAL SalDA
CHARQUEADA (19)3486-1333 SP 14:58:07 |
DUPLICATAS -
[ 3 DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA _ VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALDR | NDUPLICATA  VENC. VALOR ]
ool 02022021 149496 |
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 31,70 571 0,00 0,00 763,69 1.494 96
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI Lfmma%m R
0,00 0,00 0,00 0,00 000 iy il 1.494,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - N
] RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ PR
| LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.EIRELI 3 - PROP/REMT 00.766.685/0001-81
| ENDERECO o MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
R. UBATUBA 278 PIRACICABA sp 535198488111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuIno
DADOS DO PRODUTO / SERVI{OS i -
CODIGO DO S s ; : VALD) VALOR | wator [ mase | VALOR | VALOR ALIGUOTAS
[ non:‘ﬁmv DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT. watio | ohecoro | douipo | cALcicws | Lows. | iei. [icwsl wi
10118 AMACIANTE CANDURA CLASSIC AZUL (05 38099190| 0E0 |5405|GL 8,0000 10,3800 0,00 83,04 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00]
LTS.) S
94980 COPO 180ML TRANSP COPOPLAST 39241000 DEO |5405|CX 4,0000 71,6000 0,00 287.20 0,00 0,00 0,00, 0.00! 0.00‘
e (2500UN)
114259 DETERGENTE FUZETTO NEUTRO 34022000| 060 |5405|CX 4,0000 38,8700 0,00 155,48 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
e {24X500ML )
308 FLANELA BRANCA 40X60 (UNIDADE) 73231000] 060 | 5405|UN 40,0000 1,8200 0,00 72.80 0.00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
170 FOSFORQ PINHEIRO (10CXS.) 36050000{ 000 |5102 MC 10,0000/ 3,1700 0,00 31,70 31,70 571 0,00{18,00, 0,00
1109060 PACOTE PAPEL HIGIENICO 48181000| 060 |5405|PC 50,0000 10,0100 0,00 500,50 0,00 0,00 o,00| 000 0,00
| MULTIFOFO(18UN.X30MTS) i E
|a9160 SAB LIQREFIL TRILHA SOFT PLUS ERVA 34013000 060 |5405|UN 10,0000 68,4000 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0.00
= DOCE(800M
|145981 PAPEL TOALHA DOMESTICO 48189080/ 080 |5405|FD 2,0000 28,8700 0,00 57.74 0,00 0,00 0,00| 0.00 0,00
| (16X2RL)(100FL)PICCOLA
‘26095 PAPEL TOLHA 20X21 NATURAL (800) 48182000/ 080 | 5405|PT 50,0000 4,8500 0.00 242,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
S - | CERLE CONFER! 0s 41_ ot ;
ST et WY Q= > q
ENTREG
MATER!AIS DESCRiTOS CONFERIR NO ATC DA ENTREG l
NESTA NOTA FISCAL - M«n'ﬁ
g "
NAO ACEITAMGCS
O+ ! oA ! 2021 .
- ! - D: %
RECLAMAGOES POSTERIORES
DADOS ADICIONAIS O F

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 763,69(51,08%) Fonte:

IBPT

POLETO A

PﬂEFEITURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA

NEXO




08/02/2021 Banco do Brasil

3
'
»

- Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e9/e2/2e21 - BANCO DO BRASIL - @9:41:83
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399882890160000000200067701811985268000187448
BENEFICIARIO:

BRUNO HENRIQUE BET ME

NOME FANTASIA:

BRUNO HENRIQUE BET ME

CNPJ: 11.365.560/0001-66

BENEFICIARIO FINAL:

BRUNO HENRIQUE BET ME

CNPJ: 11.365.560/0001-66
PAGADOR : fj = =R
HOSPITAL E MATER BENEF DE CHARQUEDA = :,U?I'_,\"‘ /C:‘Ww o “/5’-0&14
CNPJ: 51.421.279/0001-18 DESP f_r“lF’\L,’\ POR SUBVENCAO
e e e i PREFEITURAMUNICIPAL DE
. - o, \ I
DATA DE VENCIMENTO 89/62/2021 CHARQUEADA
DATA DO PAGAMENTO @s/e2/20821
VALOR DO DOCUMENTO 1.874,40
VALOR COBRADO 1.874,48
1.79B.D87.26C.81A.536
Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 @801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
eB8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
98ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 B8EE
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada par JA169166 THEREZINHA AFARECIDA FRANCOIA CARLS 09/02/2021 09:17:47
JC134696 TANIA M S SILVERIO 09/02/2021 09:41:01

Transagao efetuada com sucesso.

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

https:/lautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 315



£ ; .
BRI (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
BRUNO HENRIQUE BET ME - 11,365.560/0001-66 0149 /008828016

R ALBERTO AZAL, 161 - NOVA APARECIDA - CEP: 13360-000 - CAPIVARI - SP

Data do Documento MNo. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
13/01/2021 2179 DM S 13/01/2021 0000000000677
Liso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.074,40

Pagador
RUA OSVALDO CRUZ 70

CHARQUEADA / SP - 13515-000

Sacador/Avalista

HOSPITAL E MATER BENEF DE CHARQUEDA - 571.421.279/0007-18

Mensagem / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

MULTA APOS 10/02/2021 RS 21,48
COMISSAD PERMANENCIA AO DIA RS 1,79

- :
Fovme Lrtnas 0 2021
E: A POR SUBVENGAO
“ITURAMUNICIPAL DE
CHARQUEADA

oSy A

DA

Autenticagdo Mecanica

Corta na Linha Pontilhaaa

«» Santander 033-7 03399.88289.01600.000002.00067.701011.9.85260000107440
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2021
Beneficidric Agencia / Cod. Beneficiario
BRUNO HENRIQUE BET ME - 11.365.560/0001-66 0149 / 008828016
R ALBERTO AZAL, 161 - NOVA APARECIDA - CEP: 13360-000 - CAPIVARI - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossa Numera
13/01/2021 2179 DM 5 13/01/2021 000000000067V
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 1.074,40

Instruges
MULTA APOS 10/02/2021 RS 21,48
COMISSAC PERMANENCIA AQ DIA RS 1,72

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
RUA OSVALDO CRUZ 70
CHARQUEADA / SP - 13515-000
Sacador/Avalista

HOSFITAL E MATER BENEF DE CHARQUEDA - 51.421.279/0001-18

L

Autenticacao Mecanica



RECEBEMOS DE BRUNO HENRIQUE BY:T ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
S$SA0:"13/0172021 VALOR TOTAL: R$ 1.074 40 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - Rua Osvaldo
, 70 Centro Charqueada-SP N°. 000.002.179
(DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAG A E ASSINATURA DO RECEBEDOR i i
Série 001
IDENTIFICAGAG DO FAMITENTE 1
X ¥, DANFE
1 Documento Auxiliar da Nota
profissionale Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA :
BRUNO HENRIQUE BET ME Gl E] GHAVE DE ACESS0
Rua Ana Maria das Dores Goes, 61 NC. 000.002.179 3521 0111 3655 6000 0166 5500 1000 0021 7918 6147 2440
Jd Nova Aparecida - 13360-000 - BUU.UU . re : F-
Capivari - SP Fone/Fax: 1934913601 Série 001 Consulta de autenticidade no portle nacional da NF .e
almirprofissionale@gmail.com Folha 171 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135210040452363 - 13/01/2021 09:31:19

CNP

NATUREZA DA OPERACACQ

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj
INS(.‘IL[(,'.RU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

253107089119 11.365.560/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAD SOCIAL = CNPI [ CPF TOATA DA EMISSAQ ]
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J 51.421.279/0001-18 13/01/2021 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

Rua Osvaldo Cruz, 70 Centro 13515-000 13/01/2021 j
MUNICIPIO UF w FONE / FAX Twscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA |
Charqueada SP 09:31:12 J

FATURA / DUPLICATA

Fi

Num 001
Mene 09/02/2021
Valor RS 1.07440

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST [\:u.un DO ICMS SUBST. [V, IMP IMI’{)R‘I‘A(;ADJV.I(.‘MS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.050,50
[VALOR DO FRETE l\';\Ll’JK DO SEGURD  [DESCONTO [OU'] RAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P V. 1CMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V.OTOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0.00 23,90 0,00 0,00 0.00 1.074.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPE
(9) Sem Frete
(ENDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
[:.:t!n_.\-nmm'- ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRLITO TPESO LIQUIDD
J M J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
1 CODIGO PRODUTO] DESCRICAD [0 PRODUTO / SERVICO newst | oest| crop [ un | quant | VALOR | VALOR BCALC: | “VAUOR | VALOR ﬁﬁ ALlQ. et
i ST [LAUNDRY WETSPS LT ... ] 39021150 0300 | 5405 | BB | ___10000] 478.0000] _47800[ 0,00 0,00 ~23.90[0,00[ 5,00 i
L2 2336 |[LAUNDRY POWERSP2SLT 133021190 0500 | 5405 | BB | _ 1,0000| 572,5000f 572,50, __©0.00( __©0.00f {0,001 _
|
| |
| |
| Vo
| | RECEBIE CONFERI QS |
™ -~ .
MATERIAIS DESCRITOS fj)/(: oo pajaorf
- - i b ' VY ue - -
(W FISCI‘ — oalzs
NESTA NO OESHESA PAGA PDR SUBVENGAO |
I s [ 2024 REFEMURAMUNICIPAL OE
o CHARQUEADA
|
Batin . PornS
|
|
| | I ‘
DADOS ADICIONALS
[INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO )

|Inf. Contribuinte: Pedido/Nota N

179 - Valor Aprox. Tributos (Lei 12.741/2012) RS 0.00, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL Email do Destinatario: admbmbe@hotmail.com

Imprasso en 13012001 as 09:31:19 DanfeNFe emitido par Nuvem ERP © wwow.muvemerp.com b



15/02/2021 Banco do Brasil

g : (G331151624501227011

5 15/02/2021 16:30:02
Transacgoes Pendentes

g R

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:00
366883668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792486089102920000686008735585685350000834850
BENEFICIARIO:

LUCI LAJES

NOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CNPI: 81.985.767/@ee2-83

BENEFICIARIO FINAL:

LUCTI LAJES

CNPJ: @1.905.767/6e82-83 —

PAGADOR: \'j) . a0 R

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD W LERTRY OQ’ A .

CNPJ: 51.421.279/6001-18 DESPESA PAGA POR SUBVENCAQO

------------------------------------------------ FREFEITURAMUNICIPAL DE

NR. DOCUMENTO 21.703 ~LIAT

DATA DE VENCIMENTO 18/82/2021 ¢ ”ROUEADA

DATA DO PAGAMENTO 17/82/2821

VALOR DO DOCUMENTO 348,98

VALOR COBRADO 348,98

NR.AUTENTICACAOD E.BB@.41B.D3D.FD8.178

Central de Atendimento BB

40e4 @eel1 Capitais e regioes metropolitanas

8800 729 208l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8388 729 8722

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

e88@ 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/02/2021 16:27:23
JC134696 TANIA M S SILVERIO 15/02/2021 16:30:02

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC1 SASIQIE TAN hlﬁx lyl S SILVERIO.



3anco Bradesco S/A $

https://www

nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsev/ IMPrimuIrrupup. )t

S padesco | 237-2]

———h

{111/

23792.48608 91029.08ﬁ0[lﬁ 06000.739505 6 £53500000348390

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
18/02/2021

Beneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNPL 001.905.767/0002-03
RUA PRIMEIRD DE MAID , 315 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP

AgéncialCodige Beneficiario
02486/7395-4

Data do Doc. N° do documento | Especie doc Aceite Data Proces. Mosso numers
29/01/2021 2132 DM N 29/01/2021 09/10/290000006-5
lso do Banco Canteira Espécie Quantidade Walor/Percentual |[(=) Walor do documento

9 RS 348,30

Pagador: HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNPJ/CPF: 05

RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - 5P

Sacador avalista.  Ndo infor mado

1.421.279/0001-18

Recibo do Pagador

€ bradesco | 237-2 ‘

Autenticagio Mecanica

23792.48608 91029.000006 06000.739505 6 85350000034890

Local de Pagamento

Pagavel Preferendalmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
18/02/2021

Beneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNP): 001.905.767/0002-03
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - - CENTROD
13515-000 - CHARQUEADA - SP

Agéncia/Cddigo Beneficiario
02486/7395-4

PROTESTAR APOS 05 DIAS VENCTO

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numeros
29/01/2021 2132 DM N 29/01/2021 09/10/290000006-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade walor/Percentual (=) Valor do documento
9 R} 348,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
++ \ALORES EXPRESSOS EM REAIS Khkek
JURDS POR DIA DE ATRASD....vcnunve 1,16 (-] Qutras Dedugies
APOS 18.02.2021L MULTA «vvvevcnnnn 6,97

+) Maora/Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Walor Cobrado

Pagador.
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA 0 BENEDITO

13517-032 - CHARQUEADA - SP

sacador avalista:  Ndo infor mado

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNPJ/CPF: 051.421.279/

0001-18

Ficha de Compensagao

VATREIVE AN WA

Autenticagio Mecanica

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
gann 704 8383

Deficiente Auditive ou de Fala
pe00 722 0099 |rform
par e

Cancelamentos, Reclamagies &

Demais telefornes
consulte o site
Fale Conasco

i 158 LALE R S

aghes Aandimento 24 horas, 7 dias
mana

~)

Quvidoria (800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das §h as 18h

sxceto feriados

DESP

el

EiTu

>

Ve _cemuinus O 301
£5A PAGA POR SUBVENGAO

RAMUNICIPAL DE

CHARQUEADA

1 of 1

29/01/2021 16:4



LUCI LAJES LTDA- ME

v
4 L}

13515-120
Fone: (19)3486-2878

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - CENTRO - CHARQUEADA - SP - CEP

ANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[T II\lll

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 000.002.132
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0101 9057 6700 0203 5500 1000 0021 3219 3749 5581

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAD

LC.EF.DEC.EM.DOC FISC.REL.OP.T

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210106320507 29/01/2021 16:39:00

INSCRIC A ESTADUAL

266069385118

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPI | CPF
01.905.767/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO |
HOSPITAL E MAT. BENEF, DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2021 |
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13517-032 J
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SaiDa
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333
FATURA
lTDADOS DA FATURA Nimero: NFE-002132 - Valor Original: R3 348,90 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 348,90 J
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 18/02/2021
Valor RS 348,90 |
CALCULO DO IMPOSTO j
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALDR DCHICMS SUBST v APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 66,80 (19,15 %) 348,90
VALOHR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,90
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF ]
| - DESTINATARIO l
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO G s VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ®
rmowro DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | CSOSN| CFOP [UNID | QTDE. | \oiripio | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMS W [evs] e
[ ooozs! BUCHA 08 C/PARAFUSO Tl BAIANO 39259090 | 0500 | 5929 | UN 10 0,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
[ oosels MANGUEIRA CRISTAL 3/4 X 1.5 MM - KALA 39173290 | 0102 | 5929 | MT 6 335 0,00 20,10 0,00 .00 0,00] 0,00 | 0.00
[ o027 IRRIGACAO ADAP 3/4° AMANCO 30174050 0500 | 929 [ UN 9 2,00 0,00 4,00 0,00 0.00 0,00] 0,00]0.00
102889 TIGRE REGISTRO ESF VS ROSC 34 24818095 | 0500 | 5929 | PC 1 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
003889 ASTRA CONJ CASTELO ACION CX ACOPL 39229000 | 0102 | 5929 | UN 1 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
005293 |JED REPARQ P/ TORNEIRA 1168 gag19060| 0102 | 5929 | PC 1 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
000047 TELHA CAPELO 69051000 | 0500 | 5929 | UN 10 2,10 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
002285 BUCHA DE ACO 1/4° X 90 ANCORA 73181900 0500 | 5929 | UN ] 3,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 [ 0.00
005709 CIMENTO CSN CP 11-32 25232990 0102 | 5929 | 5C B 31,00 0,00 155,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
004585 SELANTE PU CINZA 35061000 0102 | 5929 | UN 2 19,50 0,00 39,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 [ 0.00
001344 MACANETA ALAVANCA P/ FECHADURA 33016000 | 0300 | 5929 | UN 1 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 o000 0,00 ] 0.00
001700 VEDALIT I LT 38244000 | 0102 | 5929 | UN 1 15,80 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00 0,60 [ 0.00
3y \
ST WIS C';'é{ FOR ‘ .
14 POR SUBVENG
A MURNICIPAL DE
AROUEIEADA ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 001 COO: 061777), (madelo 20 ECF: 001 COO: 066828), (modelo: 2D ECF: 001 COO: D65829), (modelo: 2D ECF
001 COO. 066830), (modelo: 2D ECF. 001 COO: 066831}, (medelo: 2D ECF: 001 COO: 066832). {modelo: 2D ECF: 001 COO. 066833), (modelo

21D ECF. (01 COO: 066834)
Vr. aprox impostos: Federais: RS 16,84, Estaduais: RS 49,96 Fonte: IBPT SDCOAE.
Docto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CFOP: §929 Vr liq RS 348,50

Nao gera direito & credito fiscal de [CMS, IPL Emitida nos termos da Portaria CAT n 106/2015

| Cupons fiscais referenciados, (61777, 56828, 66820, 66830, 66831, 66832, 66833, 66834, N equip 1), conf art. 86 port. CAT 55/98

HESERVADO AQ FISCO |

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 20/01/2021 16:40:53

SAF v2 8 - Prodata Sistemas - (19) 3408-4369
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METERD DE MATO.,

ER v O O "II BERER, D CHSREREADS 55
o bl OISl D0 Ldlx'i L o 20

v Al AN P csenanuwawe 15815

s CHARDUFADA SF Fome A ax . waws L% £,
TN NP e e ‘?w(\‘f&)(} 116 Insoeest, RE. e TSERTD

' “\ L'IIEEI-'* SLESLE-180 FOME 3488287 586 7as. PDY Mo .z 2051
- u"Ii\‘ LEADS EMISSAD: 26701721 1:‘.‘_:: :!‘E.

73

LIk DESCR TR DODIGo VRLL

LT

Ui

TOTAL.

1 L ASTRA COMYLCASTELD ACTON CX ACORL. QOBEEY

14,00

12,00

frtencds BLLAMA (Z00) TOTEL, GERAL..

u
R

Imann 1 Wenos 2 ,,;.‘1 AEEL W 152,000 Tinheiro

CHARBUEADA, 26 de Janeiro de 0.«.1 DEVE{M) ESTA FATURA DE VENDA MERCANTIL E/OU FRESTACAD DE SERVICDS COM
PAGAMENTO UMICO A LUCT LAJES - RUA PRIFEIRD DE MAIO,315 CEF:13515-120
&) g FONE  3484-2678/3484-7788 . A INPORTANCIA REFERENTE AS COMPRAS

_ _ COHSTANTES DO FDV/FATURA ACTRA RELACIONADD.
THOSFITAL E AT, BENEF, TE CRARIUEADA

Lo wia 0190112-AZ05173411/82
FAVOR COMFERIR AS MERCADORIAS., NAD ACEITAMOS DEVOLUCDES.



LUCT | AJES LIDA - ME »
RUAPRIKE LKL DE MALO, '215 - CENTRO
CEP: 13515-000 * CHARGUEADA - SP
CNPJ:01. 905, 767/0002-03
1E:266. 069. 385. 118

IH:059/08 =
28/0172027 15:25:37  CCF:063305 CU0: 066828

. CUPOM FISCAL
ITEH CoDIGO DESCRICAD ATD UN VL gr!_!ir_,ﬁsg ST VL ITER( RS)
E Ll ACTON TX AC

1UN X 19,00 118, 001 14, 00§
TOTAL RY 19,00
Dinheiro 149, 00

ICMS A SER RECOLHIDO CONF. LC 123/2006 - SIMPLES
NACIONAL. ESTE DOCUMENTO NAQ GERA CREDITO DE IC

MS,

FIOTA0FY BEUBESE ) NIROIOLY FCILZEFN TDKZ2BSHABKF
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-|F

VERSAD:01.01.01 ECF:002 LJ:0002 )
0000QAROOYTRYTYOYY 28/01/2021 15:25:39

FFAB:BE05 151290000009 1166 5



LUICT LAdEs
Fedd 1 Ftll'ﬂ TRO DE MATOLWILS CEF2L35LE-1250 FONE 3486-2878/3486-7788 FDV M. .z 204839
CEMTRO - CHARDUEADA /S EMISSA0: iB/01/21 17:51

Cliembe, o HOSFITAL B OFST. BENEF . DE CHaROUESDS (53563
Enclareco. F\.R{;\ 1} wg D0 CRUZ, 70

e s -
) FropeFax ., e
115 Triso, 1"‘1“: /l‘ﬂ‘! I B ol

[ arhE LM DESTR A0 CODRIGO VIR LT VRGO TAL
3 FGJED BEFARD P TORMELRA 1168 QOAEZYS 15, 5Q 15,50
frbende BLIARAS (200) TOTAL GEFRSL L L. 15, 50

FoSnares L Venes LBAORS202L W LS5, 8500 Dhnhedro

CHARBUEADA, 18 de Janeirc de 2021. DEVE(H) ESTA FATURA DE VENDA MERCANTIL E/DU FRESTACAD DE SERVICOS COd
FAGAMENTO UMICO A LUCT LAJES - RUA FRIVEIRD DE MAIO, 315 CEP:13515-120

il FONE  3484-287B/34B6-7788 . A IWPORTANCIA REFERENTE AS CONMPRAS
/ ~ COMSTANTES DO PDV/FATURA ACIMA RELACIONADO.
i . . TE CHARTEATA

La. wia  1557325-AP04B30H9/90
FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS, MADO ACEITAMOS DEVOLUCOES.




LUCL LAJES LIDA - Mi

RUA PRIMEIRD DE m'u 315 - CENIRC

Ctr;: 138 15-000 - CHAROUEAGA ~ SF
CNPJ:01. 905, 78 r/ 00DZ-03
1E:26E. UBY. 385, 118
[1:059/08 §
2B/U172021 15 ? “CCF:06%: €U0 066829

DM ey AL

IEH@NWB“&EWDWUHWUMK@_yjtﬂﬂ{h
OUT 05295 SkD HefRRO Py TURNETHA 1768 1FC 178 wug 19 5ug
TOTAL R$ 15, S*J
Dinheiro e = 15,5
ICMS A SER RECOLHIDD CONF. LC 123/2006 - SmPLES
HEHCIUNA* ESTE DOCUMENTO NAD GERA CREDITO DE IC

TBVORTHE HIUFCEGN HusiB JPT ithUKH. LI096GFKEHOH
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-I

YERSAD:01.01.01 ECF:002 LJ: 0nu° ‘

000000R0AY TRYTITOY 28/01/2021 15.26: 12

FAB:BE0S 1572300000091 166 ER



mee——

EF e 2801 5180 FORME 3480 BE7R/ 548467788 PDY N

: 203318

EMISCAD: 10/12/20 09:52

S DED CHSERRUESDE (358

W FRED nbedro

FEGH’EFTTD UHICO A LUCT LAJES - R PRIREIRO DE FAID,315 CEF:12515-120
FONE  J4B4-287/3485-7708 A IRFORTAMCIA REFERENTE AS COMPRAS

&
o I%ggﬁ ! CONSTANTES B0 FDV/FATLRA ACTHA RELACIONAZD.

e wia  (103236-A20331845%/23
FAVOR COMFERIR AS MERCADUORIAS. HAD ACEITAMOS DEVOLUCOES.

©DCVEM) ESTA FATIRS D VENDA MERCANTIL E/0U PRESTACAD 0¢ SERVICH OO




LUCL LAJES LIDA M

RUA PRIMEIRD OE MALD, 515 - CENTRO

CEF. 13515-000 - FHﬂhnutﬂUﬁ -5
CNPJ:01. 905, 767/0002-0:
IE: 266, 069. 385. 118
IM:059/08 S
28/U172027 ‘Sitﬁéi? CCR:UL231) CU0: 066834

DM F1SCAL
U1En 5o01co UESTRTGED 01D 0 WTC ) §

) ST UL ITEN(_RS)
f07UDST09 TARENTO TSR UP 17-32 ZSTXST 00 178 0% "L lug
DOZ UGY/UU VEDRLIT 1 LT 1UN T8 ugs 15 sig
TOTAL K4 11,80
Dinheiro 17,80

[CMS A SER RECULHIDO CONF. LC 123/2006 - SIMPLES
NACIONAL. ESTE DOCUMENTO NAD GERA CREDITO DE IC

MS.

3AVHREK0 CFRBBAB] (PEPTION - 40HL.FH REL DEARHEGUG
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF

VERSAD:01.01.01 ECF:002 |J:0002 ,
0QGAAROAAYTRYITTOY 20/”1} 2021 15:35:38
FAB:BE0515723000000911 &R



H]‘]jLﬁ?%lﬁﬁﬁ%ﬂﬁﬂiﬁﬁﬁﬂﬁqﬁkﬁd‘”‘}ﬂh 7538 PPV H..: 203315
EMISEAN: 19?1;f¢0 QT'&B

!IJffu

15 lBi'* L

"1 \‘lfn

. GERAL.. .

g A i 8,
CHROERDA. 10 de Dezembro de 2020, DEVEIM) _ESTA FATURA DE VENDA NERCANTIL £/00 FRES mu 0 SIS
PACATEATO UNICC 4 LICT LAJES - RUR PRIMEIRD DE FAI0.313 .E 13545 ‘o

5 FONE  JAR-0978/3086- 7782 . © IFPURTACIA REFEWENTE 65 CONPRAS
! B CONGTAMTES 10 PDV/EATURA ACIH: GELACIONADG.
~WEFTTA T T, TR T TSR

T wia  2634934-4203319435/08
FAVOR COMFERIR AS MERCADORIAS. NAD ACEITAMOS DEVOLUCDES.



tUCI iﬂin LiDa - HE
RUA PRIHEIRD Ur MAID, S15 - SRHTRYD
CEl: 13575 '“L f'-ln\JL"Hl.‘r\ aF
CNP J= 01, 905, (67 /0u02-U
1E : 266, ”Lq 385, 11b

I USy B e e A
2a/ 72027 15.;L‘] CCR:UB2:TU CUD:0BbS33
e CUFPUM F ISCAL
(TEM CoDIGO DFSCRIGAD 1D UN Ve UNTT( R$) ST VL LIEM( k)
01 00d58 SECANTE Pu” CINZR ZUNXT8 507 118 iz 340G
UUZ D034 NACANETH ALAVANCA P/ FELHADUKA 1ON FY Jb wug
T0TAL R% 55.uu
Dinkeiro 3 o " 55, 00
ICMS A SER RECOLHIOO CONF. LC 123/2006 - SIMPLES
HgACIGHRL. ESTE DOCUMENTD NAD GERA CREDING DE IC

BCPICJJR MEZF976) EMAUAK N B6 JASGTT LETH4:SHDNL
BEMATECH MP-2100 TH FI ECH-(F
VERSAD:01.01.01 ECF:002 L J:0002 _
000000000Y TRYUULQY “8{0132n21 15:35:07
FAB:BE0S 157290000009 1166

Ty
R4



788 FDM HM..: 2033283

EMISSA0:z 10712720

5t | IR

CTOTAL

yleoEn W 2t Mnbaieo
do 2020, DEVE(T: ESTA FATURA BE VENDA MERTANTIL E/QU PRESTACAD BC EERVICOS (OH
PAGAMENTD UWICO & LUCT LRJES - RUA PRIVEIRC DT RAIO,Z15 CER:13515-120

5 F FOE J9ES-TO0/-T7 . A IFURIANCIA REFERENIE A CORPRES
%W‘F%WM COMSTANTES 00 FOV/FATURA ACIFA RELACTGNALD.
3 WAL, feMEF, DB URdnt s

Law via  ZMIZX0-A2352313/60

FAVOR TUOMFERIR A8 HMERCADORIAS. Mal ACEITAMOS DEVOLUCDOES.

11=07




LUCI LAJES L1DA Mt
RUA PRIMEIRD DE HALD,, 'S R n!ku
CEF: 13515-000 - [Hﬂn;,k - §p
CNP J: 01,905, 767/0002-03
IE:PEE. OBY. 385. 118
IM:0549/08 e .
EE/(H/éu?T 15‘ ?u & ch omor ~ (0= 066830

FPOM calL.
1TEN CoDIG0 ﬂESER_;ﬁD ar un UL UHtI(_R§| §T W 1?E;1 R$)

007 100047 TELHR EﬁPELﬁ'lUUHIZ 10 F1

TOTAL Rb 21, UU
Oinheir 21,00
ICMS A SEH RECOLHIDD CONF. LC 123/2006 - SIMPLES
HgﬁCIUNRL ESTE DOCUMENTD MNAU GERA C?EDITU UE 1IC

030JAB0J FLUJBGER MGLZ4HLT U 1E6IA EKIUSITIHENR
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF

VERSAO:01.01.01 ECF:002 LJ:0002
Q0QQ0QARDYTRYTPYQY 28/01/2021 15:2K8:57

FAB:BEO0S 1572900000091166 &&



LS CEPLLEBLS1R0 FOME 3084~ 2076 5480 Jhes PDM Mooz 203030
& EMISSA0: 03712720 15:29

D CHERELEADS (RN
i 13
b

PR R 6 S I g ok

CHARTLEADS, 03 de Derembro d2 2020. DEVE(H! ESTA FATLRA DE VEWDA MERTANTIL E/OU PRESTACAD DE SERVICDS [0
B PAGAFEMTD  LMICD 4 LUCT [AJES - Rl PRINEIRD DE MAID.315 CEP13515-120
£ O J986-0878/3BL-7788 . A DWURIANCIA REFERENTE AS COPPRAS

CORSTANTES [ PDV/FATURA ACINA RELACTOHADO.
FOSFTTAL £ VAT, TEEF T CHATGOEADA

tae wvia  1705001-B203030%15/52
FAVOR COMFERIR A8 HMERCADORIAS, Na0 ACEITAMOS DEVUOLUCCES.



LUCT LAJES LIDA M
RUA Pl TR UE MAL . - " HiRU
CEF: 13515-000 .- CHERGIM il SP
CNP J:01. 905, 767/0002-0%
TE: 266. 069, 285, 118
000008
2870172021 15:2@3% CLEIUB5505 CN0: 066831

CUPOM FISCAL
TEN CODIGO BESCRICAD D10 UK VL UNIT{ Ry) ST VL ITEN( RS
00T 002255 BUCHA [F ACU 174 X 90 ANCORA
8UN X 3,00 F1 24, 90§
TOTAL R$ 2400
Dinheiro 24 00

ICMS A SER RECOLHIDU CUNF. LC 123/2006 - SIMFLES
MgACIUNRL. ESTE DOCUMENTOD NAD GERA CREDITO DE IC
OBAWIGFU 98W TG TFK NNOPOJKY "9BROEFFL BY0CSTETAFCH
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF
VERSAD:01.01.01 ECF:002 L0002
Q0A00O0AAYTRYYYPRY 28/01/2021 15:24:29
FAB :BEOS 1572900000091 166

Fre
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SARE IR BAE-TFE FDY M.z 202768
EMISSA0: 2?.“'1 1.:‘_‘0 1 "—’¥4

"::’ ‘U"{}} ifes

e B N A T DO tﬁ |? T ; 'Ix
:'3 'Uf_. N e H:I.] lr,rﬂ h |_l Fr“‘ v' OO0 1‘ .k30
Hfl!il'[u FrL i I\T‘ lrﬁy fL} TOTAL T !'f‘o{ TR

00 Ddnhedro

zmp. 57 do Novesbro de 2020, DEVEIM) ESTA FATURA DE VENDA BERCANTIL E/CU PRESTACAD DE SERVICOS COM
FAGAMENTO MICD A LUCT LAJES - RUA PRIPETRD DE MAID.3(5 CEPs13515-420

FE 85270/ 788 . A TPORTANCIA REFELEWTE Ab OOMPRAS
Gy, . CONSTANTES 0 POV/FATURA ACTH RELACTONADD.

Taw wia  O26B730-BZ76E73/30

FAVDOR CONFERIR A5 FIERCADORIAS, MAD ACEITAMOS DEVON UCOES.

A :i. 'v'c*n( e




LUCL LAJES LIUA_- Mt
RUA PRIMEIRD DE MAIL, =15 - CENTAU
CEF: 13515-000 - CHANOUEADA - SP
GNP J:01. 905, 167/0002-03
1E:266. 069, 355. 113
1M:059/08

DB701/2027 1550000 CCF:ubaa0y (U0 066232
CUPOM F1Scal

ITEN CoDIGE=DESCRICHD Q10 UN VL UN IT( R5) ST WL LTEN( RS)

0071 UD5TUS CIHENTO TSR CP 17-32 $STRST U0 178 005 ~ 930U

TOTAL R 93, 00

Dinheiro 4300
ICHS A SER RECOLHIOO CONF. LC 123/2006 - SIMFLES
HgACJDNAL ESTE DOCUMENTO MAD GERA CREDITO DE IC

BEMATECH MP-2100 TH F1 m-. _
VERSAD:01.01.01 ECF:002 LJ):0002
000B00COAYTRYUVEQY 25/01/2021 15:30:01
FAB:BE05 157290000009 1166
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()L ML
SHERIRUESDS S8

GOCEPLEELS-120 FOME 3802870 0080788 FDVY Mooz 198771
o EMISSA0:= 12/70B7°20 07253

FETEL E MAT. BEMEF . DE CHSREUERDS (3340
: LLIﬁI T Ilu'li.e:.. A0

B e 0] -

I Ji 4 DESCR LU0 CORTGO VIRGERIT

MR T Tl

QOOEE] (g S50

iR lh‘ |
(%] 5 Fu2d

5,00
20,10

& T .

P LI QO LRT 2,00 &, GG

1 [ £ OO Ft, GG Lt GG

Abencd s DAERTEL. (B TOTAL, GERAL . HAE G

Foparos L Yenos L4A0872020 Ve 43,680 Dinhaivo

DEVE(M) ESTA FATURA DE VEWDA MERCARTIL E/OU PRESTACAD BE SERVICOS COM
FAGAMENTD UNICO 4 LUCI LAJES - RUA PRIMEIRD DE MAID,315 CEF:13515-120
FOME  3486-2878/3866-7768 , A IMPORTANCIA REFERENTE A5 CORPRAS
COMGTANTES DO FDV/FATURA ACINA RELACIORADD.

fa wia 0843335-BLSBT7INRE/S0
FAVDOR CONFERIR A5 PMERCADORIAS. MAD ACEITAMOS DEVOLUCOES.
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