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-P:Eamento de titulos com débito em conta corrente

15/04/2021 - BANCO DO BERASIL - 15:07:02
- 366803668 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO DO BRASIL
00191158722491443149900009826173385920000006450
BENWEFICIARIO:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA

CNPJ: 00.286.528/0001-79

PAGADOR :

HOSP. E MATERNID .BENEF. DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.303
NOSSO NUMERO 11587249144
CONVENIO 00115872
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 64,90
VALOR COBRADO 64,90
NR.AUTENTICACAD 4.2DB.35F.3F6.34A 551

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e Services transacionais.

SAC BB _ Oal)a'oaﬂ .

0800 728 0722 A <t (@]
Informacces, reclamacoes, cancelamento da E
rodutos & Servicos. B\;

:‘uv:. doria /G ' PORN?\g\P P\\..DE
0800 728 5678 ap ¥ W

- ? F
Reclamacoes nac solucionadas nos canais DESP ‘JFE\'{U QUEPDA
habituais agencia, SAC e demais canais de P E Hh
atendimanto. c
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 O0BB
Informacoes, raclamacces,cancelamento de cariin
outros produtos e servigos de Ouvidoria.

Assinada por JA 169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/04/2021 14:52:59
JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 15/04/2021 15:07:01

Transag8o efetuada com SUCess0.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC134686 TANIA ARA SPADACCIA SILVERIO.



“5ANCOTO BR‘[OG‘! -9

Recibo do Sacado

Local de Pagamenio FAGAVEL &M QUALQU!—R BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

APGS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 16/04/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00, 28€.5:25/0001-72 } 3149-6/009826-4
Dta do Documanto Tsum. €2 Decemenio Especie Tt | Acets [Data dag Processamanto Nosso Numero
= 19/03/2021 i 2404611 . oM N : 16/03/2021 115872491441
Uso do Banco | Carteia [=spéue i Quantdae ' ! Vala (=) Valor do Documento

| 17 _{ _ R§ | | 64,90
Instrugoes (10das as informages deste binmu 5 530 e SxCIUsIva 1esponsabdade ade do cedente ) (-} Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA 9% AQ MES (0,30% AQ DIA)
NF 24045 = €4,20 {-) Outras Dedugdes
PROTESTAR NO 5° DIA UTIl. APOS C VENCIMENTQC

(+) MeraiMulta

{+) Outros Acréscimes

(=) Valar Cobrado

Sacado HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQU!-ADA
RUA OSWALDO CRUZ 70
13515000 CENTRO

SacadoriAvalista

CNPJ: 51.421.279/0001-18

P \’:%.,.P\
ESPREF LE:‘ N;\QUEP‘DPN

Autenticacéo Mecénica

aancoposr/001-9 | 00191.15872 24914.431499 00009.826173 3 85920000006490

S PAGAVEL u;m QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Local ve Pagameniu Vencimenla

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 16/04/2021
Cedente T Agéncia/Codigo Cedenle
SUPERMERCADO DELTA MAX LTDA - CNPJ: 00.286 52%/0001-79 _ 3149-6/009826-4

Data do Documento [ Nem da Decumento Especie Duc 1 Acaile | Data oo Pracessamento [ Nossu Nimero
15/03/2021 | 2404511 oM | N | 19/03/2021 11587249144-1
Uso do Banco i Carteira |Espécia Quantidada | Vior {=) Valor do Documento
| 17 1| RS . | B o 64,90
Instrugdes (Todas as informagdes deste oquete sa0 d= axclusiva respunsahiidude do cedents } (-} Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA 9% AC MES 0,30% AC DlA) o =
NF 24046 = 64,90 (-) Outras Deougoes
PROTESTAR NO &° DiA LTI APCS O VENMCIMENTC - -
| 1+) Maradhiulta
[ (+) Oulros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Sacado GSP F MATERNID BENEF DE CHARQUEADA T CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 70 '
126515000 CEMTRC CHARQUEADA sp

Sacador/Avalista

ANIYE

A

Adtentieagio Macanica

Ficha de Compensagado



{ REU‘

TGENTIFICAL, .»\‘I‘- B ASSINATURA DO RECEREDOR

DELTA MAX LTDA - CHARQUEADA
| Rua Gov. Pedro de Toledo, 361

DANFE

| Dacumento Auxiliar da
I Nota Fiscal Eletronica

Centro | o- ENTRADA
Charqueada - 5P | 1-sAIDA g J
tuparmnranes Cep: 13.515-000 N 24046 ]'
| Pabx: (19) 3186 - 9040 S 0
Jrowna 1/ 1

TNATUREZA DA UHERACAL o S S

Venda
[TNSCRICAD ESTADUAL [RSCRICAD S TADUAL SUBST, TRIDUTARIA ‘]L NIJ =
| 266061116118 - e 1 00.286. 52&'{1004—“

DESTINATARIO/REMETENTE

TNOME [ HAZAQ SOCIAL

HOSP. E MATERNID.BENEF. DE CHARQUEADA

| ENDEREQY
RUA OSWALDO CRUZ L) . 70
i MunNiCirie [ cer | FuNE FAX
\CHARQUEADA _ 13515000 1934861296
FATURA/DUPLICATA S o v m
= NUMERD | VENCIMENTU | VALOR ’ — NOMERD ‘ VENCIMENTU ]
001 | 16/04/2021 64,90

CALCULD DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULD DO ICMS

T[VALOR DO [€MS

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO.
|
10,00

J\-IUS’ DE SL'PERM&.RCAB() DEL TA \IJ\!\ I Il).-\ CI_IAIIQU? CADA, AIS) MFRC\HOI!-]AIS} CONSTANTES DA MNF-e | IYDI(AD& AO L AD‘D‘._

|\IH|I|\\1|IIIII\N\ ummuu Il i

LH‘\\’[’ DE AC! ESSU

~NF-E

Ne

SERIE

24046
0

3521 0300 2865 2800 0411 5500 0000 0240 4612 5394 1107 1107

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

PROTOCDLD DE AUTORIZACAD DE USU

~ 135210302287745 19/03/2021 16:55:24-03:00

[CNPICPF

151.421.279/0001-18

"

19/03/2021

[ |||II\\||\|\IUII|I\|

L

TIATA DE TMISSAC |

- BAIRRD DISTRITO

|CENTRO

| ur | INSURIG AL ESTADUAL

|SP

"Iw\l-\ln— ERTIADASAIDA|

J\_

19/03/2021

HORA DHE SAlllA

\AL(:R

TTVALUR DU ICMS SUBSTITUICAU

VALUH TUTAL DOS PRUDUTUS

I

B

=

(0,00 10,00 10,00 . {b0o 8790 o
VALOR 1O FRETE VALDR DO SEGLRO [ DEscoNTO icn THAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO P VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 23,00 10,00 0,00 16490

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ==
(THOME | RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | COBIGO \Nn‘| FLACA DO VEICULD | UF [ CNP3/ CFF
: 13- Prbprm!Rr:l | | !

ENDERECD | MUNICITID UE | TNSCRIC, RO ESTADUAL

| | |

| QUANTIDADE [EsrECIc ] MARCA NUMERU PESU BRUTD PESG LIGUIDY
o =L - s = —_— _ 17,070 10,000 -
DADOS BO PROD! HQJSER\’I@;‘. iy N - - } . =
| COL. PROLL. DESCRICAD DUS FRODUIUS - SERVIGUS CERT | NOMSTE (hlll my U \Ihlgiwum\m v UNITARI |V lt:l\l Y vieMs v “:M‘m;“] 5
IS%% FLV OVOS CONFIANCA BCO GD €12 04071 100 D-‘H.ll_SIO"lUNI' 10, UUOD] 8?900. S?Qﬂ 0,00 l 0,00 | 0,00|

| .

. | L

]

.!I | |
! |\ |

CAL(“ULU DOISSQN

iw RICAL MUNICTPAL N VALOR TOTAL DUS STRVICOS.

202004,

DADOS ADICIONAIS

| iNH}RMALULS CUMPLEMENT. M{Lb
ISENTO CONF, ART 36 RICMS - NroCarga:
|

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital $/4 - Tel. 149) 1151-8000

291347 - NroPedido: 733769 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 28 DIAS

‘. RESERVADU AU FISCO

o "]’em;ﬁ DOISSQY
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CHARQUEADA - SP

&t‘
[

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO

DATA: 18/03/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (RS)
Ahdbora Madura Kg 3.49k
Abobrinha Kg 6,99k
Alface Und 3,79
Alho Kg 19,90k
Batata Kg 5.99k
Berinjela Kg 3.99k
Beterraba Ke 3,50k
Brocolis Unid 399
Cebola Kg 3.99k
Cenoura Kg 349k
Cheiro Verde Mago 2,99
Chuchu Kg 4,29k
Couve-Flor Kg 499
Couve Manteiga Mago 3.99
Ovo Branco Duzia 6.49
Pepino Kg 5.39k
Repatho Kg/Und 249k
Tomate Ke 6.49k
Banana Nanica Kg 5.99k
Banana Prata Ke 7.69k
Maga Fugi Kg 13.90k
Mamdo Formosa Kg 5,69k
Melancia Kg 2,29
Manga Kg 3,79k
Laranja Péra Kg 3.78k
Mandioca Kg 3.99
Po de Cafg Pacote de 500 g 7.79
Leite Integral Caixinhade 1 | 3,59
Leite Desnatado Caixinhade 11 3.59
Bolacha Maizena Pacote de 400 g 5.19




fe

R

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

- JJ ’] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
=) JI F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18
* CHARQUEADA - SP

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAQ

DATA: 18/03/2021 ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5.19
Arroz Tipo | Pacote de 5 kg 23,90
Vinagre Frasco de 900 ml 1.99
Agua Mineral Sem Gés Garrafade 1.5 1 1,99
Torrada Integral Pacote de 120 g 346
Molho de Tomate Saché de 340 g 1,49
Milho Saché de 200 g 2,99
Creme de Leite Caixinha de 200 g 2,89




SUPERMERCADO BELLA PLANTA

DATA: 16/03/2021

Cdédigo |Descricao Quantidade | Prego Venda
000308 |[FLV ABOBORA MADURA KG 1,00 R$ 3,13
000226 |FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG 1,00 R$ 2,84
010023 |FLV ALFACE PC 1 R$ 1,89
000207 |FLV ALHO KG 1,00 RS 20,24
000235 |FLV BATATA KG 1,00 R$ 3,70
000225 |FLV BERINJELA KG 1,00 R$ 2,56
000223 |FLV BETERRABA KG 1,00 R$ 3,79
074623 |FLV BROCOLIS NINJA UND 1 R$ 3,79
000236 |FLV CEBOLA NACIONAL KG 1,00 R$ 2,99
000433 |FLV CENOURA KG 1,00 RS 2 46
010021 |FLV CHEIRO VERDE MACOQO 1 R$ 2,08
000232 |FLV CHUCHU KG 1,00 R$ 1,99
010019 |[FLV COUVE FLOR UN 1 R$ 4,55
010020 |FLV COUVE MACO 1 RS 2,46
015294 [OVOS BUENO GRANDE BRANCO C 12 UN 1 RS 7,31
000216 [FLV PEPINO CAIPIRA KG 1,00 R$ 3,89
000233 [FLV REPOLHO VERDE KG 1,00 R$ 1,80
000708 [FLV TOMATE SALADA KG 1,00 R$ 4,55
000201 |FLV BANANA NANICA KG 1,00 R$ 3,32
000200 |FLV BANANA PRATA KG 1,00 R$ 4,27
000710 [FLV MACA FUJI KG 1,00 R$ 9,78
0001891 [FLV MAMAO FORMOSA KG 1,00 R$ 4,08
000237 |[FLV MELANCIA KG 1,00 R$ 1,89
000228 [FLV MANGA PALMER KG 1,00 R$ 6,64
000192 [FLV MANGA TOMY KG 1,00 R$ 9,02
000202 |FLV LARANJA PERA KG 1,00 R$ 2,18
000222 [FLV MANDIOCA KG 1,00 RS 2,39
011227 |CAFE TRADICIONAL 500 GR 1 RS 6,49
038418 |LEITE INTEGRAL 1 LT 1 R$ 2,99
038419 |LEITE DESNATADO 1 LT 1 RS 2,99
013196 |BISCOITO 400 GR MAIZENA 1 R$ 4,39
017406 |BISCOITO AGUA E SAL 400 GR 1 RS 4,27
011657 |ARROZ 5 KG 1 RS 19,89
028814 |VINAGRE BRANCO 750 ML 1 RS 0,99
074422 |AGUA MINERAL 1,5L 1 R$ 1,32
050202 |TORRADA INTEGRAL 142 GR 1 R$ 2,75
051802 |MOLHO TOMATE REFOGADO TRADICIONAL 340 GR 1 RS 1,21
024165 |MILHO VERDE CONSERVA SACHET 200 GR 1 RS 2,65
011300 [CREME DE LEITE TP 200 GR 1 R$ 2,89




.

Bruna Marcela Zanatta

Bom dia, gostaria de solicitar a cotacdo da lista de produtos em anexo até
o dia 17/03/2021 para o Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada. Obrigada, Bruna Marcela Zanatta Nutricionista CRN: 20381.

ter., 16 de mar. as 07:56

Marcilio Manancial /pisos e mercado! <marcilio_dsj@hotmail.com>

Para:Bruna Marcela Zanatta

qua., 17 de mar. as 15:35

Boa tarde Bruna, tudo bem?

Por questdes internas, infelizmente ndo participaremos mais das cotagoes do Hospital.

Agradecemos pela oportunidade que tivemos de fornecer os nossos produtos para o
Hospital e pela parceria que tivemos até aqui.

Se precisar de alguma coisa, estaremos a disposi¢ao e prontos para ajudar.

Obrigado.

Att. Taina.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Nome SELLAP SLTDA

Agéncia 3668-4

Canta corrente 300-X

Valor 644,71

Destinacao [¢]

Data Mesta dala

Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 15/04/2021 14:50:24

JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIQ 15/04/2021 15:07.01

Transacéo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por. JC 134696 TANIA MARA SFADACGIA SILVERIG :
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RECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUIPERMERCADOS LTDA OS5 PRODUTOS !;DNFFRNTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
t

- ]

NFe
] N° 65

.
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

] SERIE: 1

- DANFE [conT ROLE DO FISCO
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA g ey
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
CHARQUEADA - SP 0-ENTRADA [ 1 l | CHAVE DE ACESSO
CEP: 135150890 ) 35210337728936000143550010000000651000000918
FONE: 1934867995 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
it P www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

| | Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135210300443490 - 19/03/2021 10:55:35 ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST CNPJ I CPF

L2660240431 15 [ ‘[37, 728.936/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA F.421 .279/0001-18 19/03/2021
(EnpErRsCO "BAIRRO / DISTRITO Tcer DATA ENTRADA  SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA L1 3515000 19/03/2021
MUNICIPIO FONE ! FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SaiDa
[CHARQUEADA 11934851 333 ISP I [10.‘50 J
FATURA / DUPLICATA

LVENC] MENTO(S): 18/04/2021 - 644,71 y
CALCULD DO IMPOSTO

(8ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TT P 5,40 0,00 0,00[ 344,%

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00‘[ 0,00 0,00{ 0.00[ 0, 00\[ 544,71}
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 1
ATACADAO MONTEBELLO PRES UTIL LTDA IQ — Sem Frete [ IMAOGOO SP  [|43.252.675/0001-30
(EnpERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL b
AV LUIZ PEREIRA LEITE JPIRACiCABA SP |535261296‘T 10

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO i
] [ [ I

Dm DQ PRODUTOS | SERVICOS

r.:boml DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCW/SH | CST W' UND | QuANT. | YALOR | pesc| VALOR | VALOR BF;:‘: “mnsr__lcms I_:;'f; _apl B 'c::.;nuo'r;!_ -
074422 |LEVEAGUAMNERALTSL 22011000| 080 | se20 | oo 10| 1300 o000 13,20 13,20 0,00 oo| o000 o000 oo oo oo
lo43020 | AGUA MINERAL HMALAIA'S GAS 1 5T 22011000( 060 | 5829 | UNOODT s0 13200 o000 66.00 66,00 000 om 000 000 00| o0 oo
iDtlEDD CREME DE LEITE MOCOCA TP 200 GR 04020830 | 080 | 5020 | UN00O 8| 28800 000 17,34 17,34 u,m! 000 0,00 0.00 0eol  000| o0
Dsfagy b o T MO TOMAR REFOGAE) 21082m0| 080 | 5029 | UNOODY w1200 000 12,10 1210 n,m! 0,00 0,00 0,00 o,mi ooo| oo
011857 !AR'ROZ BLIU 5 KG 10063021 | 040 | 5029 | UOODT 4| 1spe00| o000 7858 75 0w 0w 0,00 000 ooa| 000 o0
017408 | BISC MARILAN AGUA E SAL 400 GR 19053100 000 | 5629 | UNCODY 15| a2700] 000 84,05 8405 8405 D00 4.8 0,00 ooa| 700 00
/013108 | BISC MABEL 400 GR MAIZENA 16053100| 000 | 5029 | UNDODT 3| 43000, o000 13147 1317 13a7] oo 082 0,00 o0 7000 00
038418 |LEITE PIRAGANJUBA INTEGRAL 1 LT 04012010 060 | 5629 | UNOOD1 24 2800/ o000 74,78 s oo oo 0,00 ooo| oo oeo| oo
011227 |CAFE DUCATI TRADICIONAL 500 GR 09019000| 060 | 5928 | UNOOOT 20| 64900 o000 12680 1280 000 000 0.00 0,00 oco| 000 oo
{00022 |FLV MANDIOCA KG 07141000| 040 | 5029 | KGOOD! soo0| 23800, 000 797 77 0,00 oo 0.00 oa 0| ool oo
000202 |FLV LARANJA PERA KG 08051000| 040 | 5928 | KGOOOT 2000, 21800/ om0 436 438 000 oo 000 00 coo| ool oo
000181 |FLV MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 | 5829 | KGOOO1 4,000 40800 000 1632 16,32 U.m; 000 0,00 U.wl 0,00 0.00] oo
000710 |FLV MACA FUIIKG os081000| 040 | 5029 | KGOODT 1000 97800 000 078 078 000 0w 000 000 ooo| ool oo
|mzm FLV BANANA PRATA KG 08031000 040 | 5829 | KGODD1 2000| 42700 o000 854 B854 om| o 000 0,00 poo| ©ooo| o0
(000201 |FLV BANANA NANICA KG 08031000 040 | 5928 | KGOOOT sooo| 332000 000 996 08 000 0,00 0.00 000 ooo| o000 oo
\Er,m FLV TOMATE SALADA KG 07020000| 040 | 5629 | KGOOO 40 45500, 000 18,20 18,20 000 0,00 000 oc| o000 000 00
CALCULO DO ISSQN .
(INSCRICAD MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS rnse DE CALCULO DO ISSGN 1 VALOR DO ISSQN

LDADos ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ £18CO

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR. 1844 CHAVE ACESSO 35210337728936000 1435000084 1570002321806 2668 REF oa‘l 0

CUPOM 1844 -19.03.2021 - ECF-108 - TRIBUTOS APROX. 45,72 (7.09%) FONTE 18P -4/ M uB \J EN(;,}\

200 2
%& v \‘C. 2 ;\J.UN\G"PALD
<:t~u"~R




TconTroLe po Fisco

- DANFE
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA ahionidades g
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO RLETRONCA
CHARQUEADA - SP ?:w 1 CHAVE DE ACESSO —
CEP: 13515090 35210337728936000143550010000000651000000918
FONE: 1934867995 SERE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iy A HERR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L | Autorizadora. J
rNA‘rUHEA DA DPERAGAD rF'mTDm.D DE AUTORIZAGAOD DE USD
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135210300443490 - 19/03/2021 10:55:35 1
ﬁwsmu;l.o ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ [ CPF
_2560240431 15 137. 728.936/0001-43 ]
DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS
lirmiu:utuzrl DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewisH | osT |cFop| uwio | ouant. | VALOR | pesc| YO | VALCR '::: “wﬂ S ;:"‘::1 i l m:::: m‘r]:l
lm FLV REPOLHO VERDE KG 07040000 | 040 | 5028 | KGOOO1 4,000 1,8000 0,00 7.20 720 0,00 0,00 o,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 oo
000216 |FLV PEPING CAIPIRA KG 07070000| 040 | 5629 | KGOOO! 2000| 38000 00| 798 798| oo| o000 o0oo| oge| oeo] oo oo
010020 |FLV COUVE MACO 07040000 | 040 | 5828 | UNOOCH 4 24600 n.uo! 9,84 984 0,00 0.00 0.00 0,00 U.w‘ 0.00 oo
000232 |FLV CHUCHU KB 07108000 | 040 | 5826 | KGOOD1 3,000 1,5900 0,00| 587 5497 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | U.mll 1] Ull
010021 |FLV CHEIRO VERDE MACO 07099990 040 | 5029 | unooDY 3| 20800 000 624 624 o000 o oo om 0w Dm‘ 00[
000433 |FLV CENOURA KG o7081000| 040 | 5029 | KGo00T 3o00|  24800| 000 7.38 738| ooo| oco| oo ooo| oo o000 oo
000236 |FLV CEBOLA NACIONAL KB 07031019 | 040 | 5809 | KGOOOY 3,000 25900 0,00 Ba7 84a7r 0,00 0,00 000 oo 0,00 0.00 o Ui
000225 |FLV BERINJELA KG 07083000| 040 | 5829 | KGOOO1 3,000 2,5600 0,00 7.68 768 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo
000235 |FLV BATATA KG 07012000| 040 | 5628 | KGOOO1 5,000 37000 0,00 18,50 48,50 0.00 0,00 000 ll.l:l‘.‘l_ .00 u,oo:l U.U!
010023 |FLV ALFACE PC 07051100 | 080 | 5020 | UNOODY 8 1,800 0,00 15,12 1512 0,00 0,00 0.00 O,N::I 0,00 0,00 0.0\
000228 |FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG 07009300 | 040 | 5820 | KGOOOY 3,000 2.8400 0,00 852 B52 0,00 0,00 0,00 U.ml n.on! 0,00 09|
|
|
|
|
| |
|
|
i W () @é | !
T T ol SUBVENG™ |
QESPESA AT o MUNIGIPA- |
PREFE | [ARQUEADA | ‘
I
. } (|
CALCULO DO ISSQN §
INSCRICAD MUNICIPAL TVALM TOTAL DOS SERVICDS Iﬁlﬁ DE CALCULO DO IBS0N [VALOR DO ISSAN
DADOS ADICIONAIS i
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AD RISCO )
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CHARQUEADA - SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO

DATA: 18/03/2021

ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

PRODUTOS (HORTIFRUTIGRANJEIROS) UNIDADE VALOR (R$)
Abobora Madura Kg 3,49k
Abobrinha Kg 6.99k
Alface Und 3.79
Alho Kg 19,90k
Batata Keg 5.99k
Berinjela Kg 3,99k
Beterraba kg 3.59Kk
Bracolis Unid 3.99
Cebola Kg 3.99k
Cenoura Keg 349k
Cheiro Verde Mago 2.99
Chuchu Kg 4,29k
Couve-Flor Kg 499
Couve Manteiga Mago 3o
Ovo Branco Dazia 6,49
Pepino Kg 5,39
Repolho Keg/Und 2. 49k
Tomate Kg 6,49k
Banana Nanica Kg 5.99k
Banana Prata Kg 7.69k
Maca Fugi Ke 13,90k
Mamido Formosa Kg 5.69k
Melancia Kg 2,29k
Manga Kg 3.79%
Laranja Péra Kg 3,78k
Mandioca Kg 5.99
Po6 de Café Pacote de 500 g 7.79
Leite Integral Caixinha de | | 3.59
Leite Desnatado Caixinhade 1 1 359
Bolacha Maizena Pacote de 400 g 5,19




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

' ["Jqu""] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
= J € F/ FAX: (19)3486-1333 - CNPJ: 51421279/0001-18

CHARQUEADA - SP

LISTA DE PRODUTOS PARA COTACAO

DATA: 18/03/2021 ESTABELECIMENTO: SUPERMERCADO DELTA DE CHARQUEADA

Bolacha Agua e Sal Pacote de 400 g 5.19
Arroz Tipo | Pacote de 5 kg 23,90
Vinagre Frasco de 900 ml 1.99
Agua Mineral Sem Gas Garrafade 1,51 199
Torrada Integral Pacote de 120 ¢ 3.46
Molho de Tomate Saché de 340 g 1,49
Milho Saché de 200 g 299
Creme de Leite Caixinha de 200 g 2 89




SUPERMERCADO BELLA PLANTA

DATA: 16/03/2021

Cddigo [Descricao Quantidade | Preco Venda
000308 |FLV ABOBORA MADURA KG 1.00 R$ 3,13
000226 |FLV ABOBRINHA BRASILEIRA KG 1,00 R$ 2,84
010023 |FLV ALFACE PC 1 R$ 1,89
000207 |FLV ALHO KG 1,00 RS 20,24
000235 |[FLV BATATA KG 1,00 R$ 3,70
000225 |FLV BERINJELA KG 1,00 R$ 2,56
000223 |FLV BETERRABA KG 1,00 R$ 3,79
074623 |FLV BROCOLIS NINJA UND 1 R$ 3,79
000236 |FLV CEBOLA NACIONAL KG 1,00 R$ 2,99
000433 |FLV CENOURA KG 1,00 RS 2,46
010021 |FLV CHEIRO VERDE MACO 1 R$ 2,08
000232 |FLV CHUCHU KG 1,00 R$ 1,98
010019 |FLV COUVE FLOR UN 1 R$ 4,55
010020 |FLV COUVE MACO 1 R$ 2,46
015294 |OVOS BUENO GRANDE BRANCO C 12 UN 1 RS 7,31
000216 |FLV PEPINO CAIPIRA KG 1.00 R$ 3,99
000233 |[FLV REPOLHO VERDE KG 1,00 R$ 1,80
000708 |FLV TOMATE SALADA KG 1,00 RS 4 55
000201 |FLV BANANA NANICA KG 1,00 R$ 3,32
000200 |FLV BANANA PRATA KG 1,00 R$ 4,27
000710 |FLV MACA FUJI KG 1,00 R$ 9,78
000191 |FLV MAMAO FORMOSA KG 1,00 RS 4,08
000237 |FLV MELANCIA KG 1,00 RS 1,89
000228 |[FLV MANGA PALMER KG 1,00 RS 6,64
000192 [FLV MANGA TOMY KG 1,00 R$ 9,02
000202 [FLV LARANJA PERA KG 1,00 R$ 2,18
000222 |FLV MANDIOCA KG 1,00 RS 2,39
011227 |CAFE TRADICIONAL 500 GR 1 RS 6,49
038418 |LEITE INTEGRAL 1 LT 1 R$ 2,99
038419 |LEITE DESNATADO 1 LT 1 R$ 2,99
013196 [BISCOITO 400 GR MAIZENA 1 R$ 4,39
017406 |BISCOITO AGUA E SAL 400 GR 1 RS 4,27
011657 |ARROZ 5 KG 1 R$ 19,89
028914 |VINAGRE BRANCO 750 ML 1 R$ 0,99
074422 |AGUA MINERAL 1,5L 1 R$ 1,32
050202 |TORRADA INTEGRAL 142 GR 1 R$ 2,75
051802 [MOLHO TOMATE REFOGADO TRADICIONAL 340 GR 1 R$ 1,21
024165 [MILHO VERDE CONSERVA SACHET 200 GR 1 RS 2,65
011300 |CREME DE LEITE TP 200 GR 1 R$ 2,89




.

Bruna Marcela Zanatta

Bom dia, gostaria de solicitar a cotacdo da lista de produtos em anexo até
o dia 17/03/2021 para o Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada. Obrigada, Bruna Marcela Zanatta Nutricionista CRN: 20381.

ter., 16 de mar. as 07:56

Marcilio Manancial /pisos e mercado! <marcilio_dsj@hotmail.com>

Para:Bruna Marcela Zanatta

qua., 17 de mar. as 15:35

Boa tarde Bruna, tudo bem?

Por questdes internas, infelizmente ndo participaremos mais das cotagdes do Hospital.

Agradecemos pela oportunidade que tivemos de fornecer os nossos produtos para o
Hospital e pela parceria que tivemos até aqui.

Se precisar de alguma coisa, estaremos a disposigao e prontos para ajudar.

Obrigado.

Att. Taina.
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CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
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0339948457013006000214144300104928590000C00620A7 =
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BANCO SOFISA S/A
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BANCCO SCFISA S/~

CHPJ: 60.889.125/0001-80
BENEFICIARIQ FINAL:

SUPERMED COMERC'O £ [MPORTACAD DE
CNPJ: 11.206.035/000.-07

PAGADOR :

HOSP.E MATEENIDADE RENEF .CHARDUEAD/
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41.402

NR. DOCUMENTOC
DATA DE VENCIMENTU
DATA DO PAGAMINTL
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO
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[ DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | “C5. e AT A
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA isdsited e
A 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA - ¥
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 ™
N2 504173
B g SERIE 1
3 5 LI q FOLHA 1/1

e ta de autenticidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTCCOLO AUTORIZAGAC DE USO
131214068163833 15/03/2021 16:09:38

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL OO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.119

CMNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOC

HOSP.E MATEHNIDADE BENEF.CHARQUEADA (3581)

CNPJICPF
51.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAD
15/03/2021

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ, 70

BAIRRQDISTRITO

CEP
13515-000

DATA ENTRADASAIDA

MUNIGIPID
CHARQUEADA

FONE/FAX
1934861333

CENTRO
UE INSCRIG. ADU
% o ,ub i

18 24
HRADA e

FATURA / DUPLICATA

oot 14/04/2021 620,67

/)’M?_

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
620,67

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

1,29

DES G ‘ﬁu@hni st

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

620,67

VALOR DO FRETE
0.00

VALOR 0O SEGURO
0,00

DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1PE

VALOR TOTAL DA NOTA

620,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME [ RAZAD §

ATIVA DISTRIBU tCAD E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- 0D EMITENTE

CODIBO ANTT

PLACA DO VEICULD uF  |CNPIGEF

01125797000540

ENDERECO

AVEN!DA PREFEITO OLAYO GOMES DE DLIVEIRA, 6730

MUNICIPID
POUSO ALEGRE

UF
MG

NSCRIGAG ESTADUAL
5250923840006

QUANTIDADE ESPECIE

5 CATHA

MARGA NUMERO

FESD BRUTD

19,29

PESO LIGUIDD

19,238

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DDS PRODUTOS/SEAVIGOS

NCMSH CFOP | UND.

QLANT WV.UNIT V. TOTAL BC ICMS

V.ICMS

AL

Y.IPI
icus

AL TP

21523

2020, Data Val:

20680

val: 30/05/2022)
16999
LT 2031

val: 31/07/2023)
24190

26568

Lote: SLAKAADLIIC, Qtde:
6/30320,

COL. PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCAREOX
ECOLOGIC LT 4293 (1)03/25 (Fornecedor:
14, Lote: 4283, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-
30/0373035)

FORMOL 10% 1LT CX C/15-ICARAI LT 32806 (1)
05/22 (Fornecedor: 1873,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Lote: 033806,

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
{1)07/23 (Fornecedor: 517, Lotu:
2031, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020,

FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP4-
91/20-HC (1)11/22 (Fornecedor: 2453,
FP491/20-HC, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/202-
0, Data Val: 20/11/3023)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARFACE
LT SLAKAAODLIC (2)05/25 (Formeceder: 918,

2 ,Data Fab: 01/0-
Data Val: 31/05/2035)

20-

48191000 6108 | ©CX

29121100 | 00D | 6108 | CX

Data

40151100 6108 | Cx

Lota:

30051080 | 500 | €108 | CX

90183999 | 200| 6108 | ©X

1 116.2400 116.24 116,24

1 70.2000 70.20 70.20

1 306 7800 306.78 306,78

1 876500 B7.65 87.65

! 19,5000 39,80 39,80

1395

g.42

36,81

10,52

12,00

12.00

12.00

12.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
# R45 B 8

ITEM 5 Aligquota para produtos impeortados
B7 de 2015:

Emenda Constitucional

Valor da partilha para UF de Destino: RS

Pedido: 471813
Empresa Enguadrada como Dist,
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11
POS-VENDAS NO NUMERO
Rota 6 Cubagem:

(11)
0,11

14934-1669
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
4934-1703

{Resel ucaso 13/2012 do Senado Federal
40,42
Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 4o
S 4934-1673 / 4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM

CONTATO COM NOSSO

RESERVADD AD FISCO
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\ Pagamento de convéniosHitulos com débito em conta corrente
» SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
26/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.24 /_a)
3668403668 0002
CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMFLES Q

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3668 - AGENCIA CHARQUEADA sp
CODIGO DE BARRAS ~ ————-oooo o oo

DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2021 75

NUMERO DO CNPJ 51.421.279/0001-18

CODIGO DE RECEITA 8301 )

NUMERG DE REFERENCIA memmcceeeoee

DATA DO VENCIMENTO 23/04/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ —cmoommmom

PERCENTOAL. =~ e S o
VALOR DO PRINCIPAL 1.023,73

VALOR DA MULTA 3,37

VALOR DOS JUROS i

VALOR TOTAL 1.027,10

AUTENTICACAO SISES: F.DBD.0ES.516.534 .AC3

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 042604

CENTRAL DE ATENDIMENTQ BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACICNAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

QUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 Q08B
INFORMACOES, RECLAMACCOES, CANCELAMENTO DE

Assinada por JA189168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 26/04/2021 14.49:43
JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 26/04/2021 15:14:24

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por. JC 134565 TANIA MARA SPADACGCIA SILVERIO.
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MINISTERIO DA FAZENDA | -+ 31:03!2021 '
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = = &
# Documento de Arrecadagao de Receitas Federais !03 HUNERS 2 SREQLRHES - | 51.421.279/0001- 18
DARF :04 CODIGO DA RECEITA Ie 8301 |
| - - - _05 NUMERO DE REFERENCIA i~
|01 NOME/RAZAO SOCIAL . .
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (06 DATADEVENCIMENTO - 23/04/2021 | ;
- - T (07 VALOR DO PRINCIPAL - 1023 ?3 |
Data limite para acolhimento: 26/04/2021 - G |l T e B i
; Observagdes: 08 VALOR DA MULTA e 3, 37 |
|
| 0O VALOR DOS JUROS E 10U ;
! 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 =P ! 0:00
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP ’___ e
| D VALOR TOTAL = 1.027.10
P
SENDA (Versao:4.9.8) 26/04/2021 14:38:41 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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@8 / Documento de Arrecadagio de Receitas Federais |,03 =p: | 51.421.279/0001-18
= s .\ T
DARF i04 CODIGO DA RECEITA & | 8301
D 05 wowmoveseremeicn =
01 NOME / RAZAC SOCIAL | o~ ] T (S |
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |06 DATADEVENCIMENTO =8 23/04/2021
- - . “_.07 VAI..E}R DO PRINCIPAL - B e
| Data limite para acolhimento:  26/04/2021 | = ' I 1_0_2_3 _7? _'
! Obsanyacses: |08 VALOR DA MULTA s 3.37|
| VALORDOS JUROSE/OU . | ‘
'09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = | 0,00
Sicalc Contribuinte - 6335 - SP { — !
(10 vALor TOTAL & | 1.027.10

SENDA (Versao:4.9.8) 26/04/2021 14:38:41 I1 1 AUTENTICACAD BANCARIA cSomenle nas 1a. e 2a. vias)
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' # i Transagoes Pendentes
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(3337091004592507008
09/04/2021 10:07 28

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4

Conta corrente 300016-8

Creditado

Mome ALIVE SAUDE PRINCIPAL
Agéncia 6624-9

Coma corrente 30531-6

Valor 56.310,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS

JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO

Transagao efetuada com sucesso.

VENG
ORSUBYFoE
/‘j}v\"f‘g PAGAPOTL (CIPAL
SPESA M
OE Rgpeggﬁgaugp.m

09/04/2021 10.00:19
09/04/2021 10:07:28 |

\
f':':\
S

Transagao efeluada com sucesso por: JC134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO.



MUNICIPIO DE AMERICANA Nomero da Nota

00000138
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ggi:;?ff\?:nfg; 93:9433:52
sl st - NOTA DA CIDADE - WMQV-Q7LF
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPR/CNFJ. 36.144.837/0001-72  Inscrigac Municipal 00106844 Inscrigao Estadual. —-
? Nome/Razao Social  ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
o Mome Fantasia ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS Tel 19981673031
a llve Endersco RUA OLAVO BILAC 16, SALA 06 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465470
servigos médices  Muricipio Americana LIF. sP E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ §1.421.279/0001-18 Inscrigao Municipal —-- tnscrigao Estadual, -—
MNome/Razao Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego. R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Tot.:—
Muricipio. Charqueada UF: SP E-mail ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

VALOR BRUTO....0... RS 60.000,00

VALOR LIQUIDO...... R SE.310..08 l"""

"SERVICOS PRESTADOS PELOS PROPRICS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAO FEDERAL, ISENTO DA F'.BTENI\';}@(& DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, 0INCISO III, 2°
DA IN/RFB N° 971/2009."

DADOS BANCARIOS
BANCC DO BRASIL
AGENCIA: 6624

CONTA CORRENTE: 30531-6 -
A POR SUBVENGAO
PESAPAGAPOR S
« OF  REFEITURAMUNICIPAL DE
o CHARQUEADA
o ¢
s = o e z
. f \
Retengao de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS ( Retengéo de IRPJ : Reteng o de PIS Cutras Retengdes
R§ 1.800,00 R$ 600,00 RE 0,00 . _R$ 900,00 ) R$ 380,00 R$ 0,00
— — VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 60.000,00 -

_l:.'-‘ad:go do Servico

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e co...

Dedugoes (R$) Desconto Incond. (R) |Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Creédita p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 60.000,00 3,00% 1.800,00 0,00
OUTRAS INFORMAGEES

- Esta NFS-g foj emitida com respaido na Lei n® 4 930/2009 e no Decreto n® B 250/2008
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-g 20005/2021
- Esta NFS-g n&o gera credito pois 0 Tomador de Serico ests localizade fora do municipio de Amencana

P = \:{él cxm N ISy (ﬁ i
\ < ' L | BSE
“\\r:_ g 1_‘\~ /:/"" \‘iz\:‘;‘\“\' I.I' ’.\ _.7_: | -
3 LN = 1 ¢
T . i e
\:\(‘_‘.‘\\f.‘ “J‘P‘E{ :‘ ‘\H — Q‘nb — \ N @& .'l- C Pl
ang P -u"'"\‘ - : \ L < S
oy wes f\* . }\""."--\ | O ]T -9 o~ :&, o 7Y _.;. < .}\:

Q )



Firefox

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

Transferéncia entre contas diversas

»

Debitado /

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Agéncia 3668-4 /

Conta corrente 300016-8 - —b

Creditado

Nome ALIVE SAUDE PRINCIPAL M 0) gga&
Agéncia 6624-9 £ POR SUBV ENG
Conta corrente 30531-6 OESPESATY 0 N MUN\C‘PAL b
valor 427018 REFEITUTY DA
Destinagdo 0 CHP‘R

ggia ) Nesta data

Assinadapor  JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 020412021 12:35:07

JC 134698 TANIA M S SILVERIO

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por. JC134696 TANIA M S SILVERIO.

02/04/2021 12:50:24




v MNumero da MNota
MUNICIPIO DE AMERICANA 00000133
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/04/2021 15:34:33
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagao
20210401381 4537000172 - NOTA DA CIDADE - MZDL-HL8Y
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ 36.144.637/0001-72 Inscrigao Municipal. 00106844 Inscrigao Estadual —
? Nome/Razéo Social. ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
] Nome Fantasia: ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS Tel 19881573031
a lve Enderego. RUA OLAVO BILAC 15, SALA 05 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465470
servigos médicos pMunicipio- Americana UF SP  E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 61.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal — Inscrigéo Estadual ----

Nome/Razao Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego. R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP; 1356156000

Municipio: Charqueada UF.sP E-mail ~=——
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - ANESTESIOLOGIA - DRA. MONICA.

Tel e

Valor BrUtO. vesv s sssss R$ 4.550,00
Valor Lignido o RS 4.270,18 —

“SERVICOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO FEDERAL, ISENTO DA RETENGAC DO INSS CONFORME FREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO III, &
2° DA IN/RFB N° 971/2009.”

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
U
A Oa/ao

Agencia: 6624

Conta Corrente: 30531-6 W
T2 PO == i DE
DESPESA "_‘;G" mUN\C}SM
gfFEN AD
Retengéo de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retengies
R$ 136,50 R$ 4550 R$ 0,00 R$ 68.25 R$ 29,58 Rf 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.550,00
Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e co...
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R¥$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 4.550,00 3,00% 136,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fo) emitida com respaldo na Lei n°4.930/2009 e no Decreto n® 8.250/2008

- Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 20/05/2021
- Esta NFS-e nao gera crédito pois 0 Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Americana




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

(G333021108036096024
Transagoes Pendentes 02/04/2021 12:50:24

Transferéncia entre contas diversas

Debitado -

Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE _//

Agéncia 3668-4 A

Conta corrente 300016-8 i

A

Creditado , _ D;’" Q‘OQJ'

Nome ALIVE SAUDE PRINCIPAL - M \JbN(ﬂ\
Agéncia 6624-9 M Pu'{'{ P AL 19)=
Conta corrente 30531-6 P N\UN \C
Valor 98.260,95 DE-S? E\:E\T URP\QUEP‘DP\
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 02/04/2021 12:34:18
JC134696 TANIA M S SILVERIO 02/04/2021 12/50:24

Transaco efetuada com sucesso.

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



1 Nomero da Nota
MUNICIPIO DE AMERICANA 00000131
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e St
20210401381 44537000172 - NOTA DA CIDADE - 5VDW-EGSK
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ. 36.144.83T/0001-72 Inscnigao Municipal: 00106844 Inscrigao Estadual -
? Nome/Razao Social. ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
L] Nome Fantasia: ALIVE SAUDE SERVICOS MEDICOS Tel.. 19981673031
allve Enderego. RUA OLAVO BILAC 16, SALA 06 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13465470
servigos médicos  pMunicipio: Americana UF: 8P E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: —— Inscngao Estadual. -
Nome/Razédo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego. R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 13515-000 Tal =
Municipio. Charqueada UF: sP E-mail: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - BLANTOES .

VEIOE BRUEO a v oneisnarssinn RS 104.700,00
Valor Liquido, ..o emnonn. RS 08.260,95 —

“SERVICOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAO FEDERAL, ISENTO DA RETENGAC DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGC 120, INCISO III, §
2° DA IN/RFB N°® 971/2009."

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agencia: B624 A

Conta Corrente: 30531-6 W 3 2
; = BVENGA
”)TU-’V’(YEJ ACGAT OR S}:‘ AL DE

cPESA T I 1 INICH
orkt W ¥} ,_]
0= pREFE! URANM EADA
ARQU
Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRFJ Retenc&o de PIS Qutras Retenges
R$ 3.141,00 R$ 1.047,00 R¥ 0,00 R$ 1.570,50 R$ 680,55 RE 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 104.700,00

Cadigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e co...

Deducies (R$) Desconto incond. (R$) |Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU {R$)
0,00 0,00 104.700,00 3,00% 3.141,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-g for emitida com respaldo na Lei n°4.830/2008 e no Decreto n® 8 .250/2009
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/05/2021
- Esta NFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Americana




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

-

Trapsferéncia entre contas diversas

L ]
Debitado
Nome HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Agéncia 3668-4
Conla comrente 300016-8
Creditado
Nome ALIVE SAUDE PRINCIPAL
Agéncia 6624-9 rOh
N GAY NxC\PP\LDE
Conta corrente 30531-6 DE S t: O UR-A
val 3. erF ‘E_\T ADA
or 754,00 PR RQUE
Destinagéo 1]
Data Nema da1.a .
Assinada por JA169166 THEREZINHA AP&REC!D& FRANCOIA CARLS 02/04/2021 12:40:16

JC134686 TANIA M S SILVERIO 02/0412021 12:50:24

Transagao efetuada com sucesso.

TransacAo efetuada com sucesso por. JC134656 TANIA M S SILVERIO.



1 Mumero da Nota
MUNICIPIO DE AMERICANA
00000130
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
01/04/2021 15:16:41
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S Ve
20210401261 44537000172 - NOTA DA CIDADE - MZPS-3DL6
PRESTADOR DE SERVICOS
. CPF/CNPJ: 36.144.637/0001-72 Inscrigao Municipal. 00106844 Inscrigao Estaduall «=-
? Nome/Razéo Social ALIVE SAUDE SERVIGOS MEDICOS LTDA
@ Mome Fantasia ALIVE SAUDE SERVIGCOS MEDICOS Tel 19981673031
a Ive Enderego. RUA OLAVO BILAC 15, SALA 05 Andar SUPERIOR - VILA PARAISO - CEP: 13466470
serviges médicos  Mynicipio: Americana UF 8P  E-mail alivesaudesm@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ. 61.421.279/0001-18 Inscrigéo Municipal —- Inscrigao Estadual —-
Nome/Razédo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego’ R Rua Oswaldo Cruz 70 - CENTRO - CEP: 1356156000 Tl e
Municipio: Charqueada UF. SP E-mail: ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DIREGAO CLINICA.

Malor BEUED. . ceresasabala RS 4.000,00 _ —
Valor Liquido........... RS 3.754,00

“SERVIGOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS $OCIOS NG EXERCICIO DE PROFISSAC REGULAMENTADA FCR
LEGISLACAO FEDERAL, ISENTC DA RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NG ARTIGO 120, INCISO ITI, §

2° DA IN/RFB N°® 971/2009."

Dados Bancarios:
Banco do Brasil

Rgencia: 6624 A w ga./a.DM

Conta Corrente: 30531-6 >

Retencdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retencao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencdes
R¥ 120,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 26,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00

Céodigo do Serviga
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e co...

Dedugbes (RE) Desconto incond (R} |Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (RT) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.000,00 3,00% 120,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei n® 493012009 e no Decreto n® 8.250/2008
- Diata de vencimento do 1SS desta NFS-e 20/05/2021
- Esta NFS-e n&o gera crédito pois o Tomador de Servico esta localizado fora do municipio de Americana




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

f - (334201326542203035
ey Transagdes Pendentes 20/04/2021 13:33:33

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:33:33
366803668 acol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050281663800700197732175585970000097809 ) ; /‘/

BENEFICIARIO: s b’
ALFALAGOS LTDA L P
NOME FANTASIA: / |
ALFALAGOS LTDA. EEP /
CNPJ: 05.194.502/0001-14 L_/
PAGADOR : o
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.001
NOSSO NUMERO 28166380000197732
COMVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR. DO DOCUMENTO 978,09
VALOR COBRADO 578,09
NR.AUTENTICACAD 8.50E.757 .AFD.613 . AFD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 9";)03'&
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de e i O

produtos e servicos. \JE-“

Quvidoria R \—
0800 729 5678 o F\?OU‘\\\C\?F
Reclamacoes nao solucionadas nos canais b '._ \\F\ OP\
habituais agencia, SAC e demais canais de C‘; t" E\ \J U&P\

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 O0BB

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC 134696 TANIA MARA SPADACCIA SILVERIO 20/04/2021 13.06:10
JA169166 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS 20/04/2021 13:33:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA169168 THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA CARLS.



% BANCODOBRASIL | 901-9 |

Nome do Beneficiano/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario
Al fu\l.;‘\(itl!\' LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMBRO-1810INOVA ODESSA-SIM05.194.502/00  D168-6/12160-6

Nosso Numero
28166380000197732

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
N. do Documento |Espécie

Vencimento Valor do Documento
21/042021 GOS0/ INFEIT | RS 978,09
Recebi(emos) o bloquete  Data | Assinatura Data

de caracterislicas acima

£ BANCO DO BRASIL

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

ALFALAGOS LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMBRO-18 10\WNOVA ODESSA-SP\05.194.502/0004-67

001-9 |

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
221032021 9980/ INFEIT RS N | 22/03/2021
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor

17 § | RS x B
Instrugbes

Apds o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més,
Apos o vencimento seri cobrado 2% de multa,
Sujento a protesto apds cinco dias do vencimento,

Juros o din (0,33%): R$0,33
Juros de multa (2%); R$19,56

Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Enderego
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

‘Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00006572

CNPI: 51421 wwnnesﬁ]

MUN

URP‘@

PRE? B

& BancopoBrasit  001-9

Local de Pagamento

Fagavel em quulquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
ALFALAGOS LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMBRO-1810\NOVA ODESSA-SP\05.194.502/0004-67

Data do Documento ' No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento
22032021 [9980/INFEIT O R§ N |22/03/2021
Uso do Banco Carteira Espécie Quantldade Valor

17 RS X =

kistrugdes
Apds o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Apds o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento.
Juros ao dia (0.33%); R$0.33
Juros de multa (2%): R$19.36

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista:

R AT O

COD, INTERNO: 00006572
CNPJ: 51.421.279/0001-18

() Mudou-se
( ) Recusado
() Desconhecido () End. Insuf.

ﬁQf“O
| SBVE
7 L oachPOl \c\PALDY

Comprovante de Entrega

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa enlregadora)

() Ausente () Nao existe n°
() N&o Procurado () Falecido
( ) Outros

Entregador

00190.00009 02816.638007 00197.732175 9 85970000097809

Vencimento
21/04/2021

| Agéncia / Cédigo Beneficiario

0168-6/12160-6

| Nossa Numero
2816638000(0197732

~ Valor do Documento

- 978.09
(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)
[+ ) Mora / Multa

( + ) Qutros Acréscimos

| (=) Valer Cobrado

Recibo do Pagador

00190.00009 02816.638007 00197.732175 9 85970000097809

Vencimento
210472021

]Agéncia { Codigo Beneficiario

0168-6/12160-0

Nosso Numero

'_ 28166380000197732
Valor do Documento
| 978.09
( - ) Desconto / Abatimento
( - ) Qutras Dedugdes (Abatimento)
I N
{ +) Mora / Muita
! T | 3 i
| ( +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Codigo de Barra

Mecanica Ficha de Compensagao



| i |y L
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFF CON: oE FISUG

BT . Alfalagos Ltda FILIAL BECORENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA
LOTE 6 QUADRA2 Bairro: CONDOMINIO | FISCALELETRONICA
INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO 0 - ENTRADA L L
= 1 S-\;D\ m CHAVE DE ACESSO
33R5-100 Nova Odessa - S = SAIDA
: M i 3521.0305.1945.0200,0467,5500, 1000.0099.8011.1056.3302
N* 9. = . =
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLH \ - www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
£ Autorizadora
DADOS DA NF-e
33 8% O 2 135210307985536 - 22/03/2021 10:33:54

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO UNP]
482.081.634.114 (5.194.502/0004-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 22/03/2021
ENDERELO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 22/03/2021
\.!"._I.\I]t‘[l’llr FONE /FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA i
Chargueada (019)3486-1333 Sp 10:33:49
INFUR.\I.-\CI‘JES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /| RAZAG SOUTAL CPEACNP] TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERE(O BAIRROVDISTRITO CEP
MUNICTPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
9980/1 - 21/04/21 - 978,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 176,06 0.00 978.09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (UTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALL
(.00 0,00 0.00 0.00 0,00 97%.09 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZADSOCIAL o i} FRETE TR CUSTA E TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
AMERILOG TRANSPORTES EIRELI Iul.'iahE[rl‘clr::#.'\ltr:’ 20.829.212/0001-93
ENDEREGT) MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R. DO METALURGICO. 525 AMERICANA SP [ 165.255.351.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 volumes 13,3000 13,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CUNGO Gt i CsT VALOR | VLR.DESC| yapor  [BASEcALC. | YALOR 7 ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICO e NS TR, UNITARIO o TOTAL TS T [T, Y| tows
38R32 AVENTAL DESC MANGA LONGA 400G [{11] PC 20,0000 48,9044 00000 978,09 978,049 176,06 0,00 | 1500 0,00
H2101000 Lote: 200-20 - 30/10/2025 Qude: 20.00 s102 0, 0000 % 0,00
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[HADOS ADICIONATS
INFOURMALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Baneo do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / compra direta/ Pedidos de Venda utilizados: 2882
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