ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Execucdo de servigos de atengéo a Saude, a nivel ambulatorial e hospitalar, aos usuarios do
SUS/Charqueada.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Contratualizagdo 06/2024

1° Termo Aditivo 31/01/2024 31/01/2024 a 31/12/2024 356.184,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

P'm: :E:':;;‘E VALORES DATA DO D:ng:IER:TgoDE VALORES REPASSADOS
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)
05/06/2024 29.662,96 05/06/2024 202.406.040.014.129 29.662,96
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 29.662,96
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 022
PUBLICOS '
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 29.663,18
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 570,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) N 30.233,18

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. ‘||
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. |
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




O signatario, na qualidade de representante da sospital e Maternidade
de charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Junho/2024 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Beneficente

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(®)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCIcCIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

5.481,34

5.481,34

5.481,34

Material médico
e hospitalar (*)

975,00

975,00

975,00

Géneros
alimenticios

802,71

802,71

802,71

Qutros materiais
de consumo

804,45

804,45

804,45

Servigos
meédicos (%)

Outros servigos
de terceiros

22.160,70

22.160,70

22.160,70

Locagéo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Desbesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

30.224,20

30.224,20

30.224,20

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisiio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXER

o sdo classificados




CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 30.233,18
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 30.224,20
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)) 8,98
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) 8,98

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Charqueada, 30 de Junho de 2024.

PAULO F#‘\NCISCO DO NASC’IMENTO
PRESIDENTE




01/07/2024, 14:40

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4

O visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

26/12/2023
05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/086/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

htlps:f.-‘autoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimento!index.h!mI?v=2.35.D#.’ternplate1'~2Fconsultas-—2F009-2.bb%SFh=sim&avaiia=sim

06 /2024

Ag. origem

0000
0000

3668

3668

3668

3668

3668

3668

3668

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

14138

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

00000

Histarico Documento
000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancaria 202.406.040.014.129
114325590001-07 FUNDO MUNICIPAL DE SAU

470 Transferéncla enviada 553,131.000.040.043
05/06 14:11 MASTER HIGIMED COML PROD

470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.300
05/06 13:52 BELLA PLANTA SUPERMERCAD

470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
05/06 13:52 PANSERINI & P L EEP

470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.486
05/06 13:52 EDMARIO MARCOLINO DO PRA

470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.486
05/06 14:50 EDMARIO MARCOLINO DO PRA

470 Transferéncia enviada 553.668.000.108.889
05/06 13:52 CRESPILHO CONTABILIDADE

470 Transferéncia enviada 556.823.000.024.176
05/06 13:52 IVANI BARBOSA DE CAMARGO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.501
748 0718 033689813000170 DANIEL ALEXAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.502
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.503
033 3769 031345230000116 LUCAS FLAVIO

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.504
748 3009 029288851000163 J. V. PONGELU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.505
077 0001 011194725000184 11.194.725 AL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.506
104 4801 036348411000110 MIGUELAB PRES

109 Pagamento de Boleto 60.507
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 60.508
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto 60.601
BANCO SOFISA S/A

848 Resgate Automatico 1972

BB RF Curto Prazo Automaético

G335011457077118029
01/07/2024 15:08:09

Valor RS

28.662,96 C

B0445D =

630,61 Do

17210D «

1.550,00D »

6.000,00D ¢

3.407,00 D

565,00D |

500,000 *

1.66160D «

600,00D ¢

2,700,00D «

310,00D »

4.500,00D «

97500 D%

1.036,04 D«

4.251,16 D

2.671,98D+s

2671,98C

Saldo

o0o0cC

oocc

000C

112



01/07/2024, 14:40

07/06/2024

07/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

30/06/2024

0000

0000

3668

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

13105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
99015 870 Transferéncia recebida

10/06 15:55 HOSP M B CHARQUEDA
13105 109 Pagamento de Boleto

E PEOPLE SOLUCOES LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automaético
00000 999SALDO

60.701

1.972

553.668.000.005.150

61.001

61.002

1.972

773,32D ™

77332C

570,00 C

367,10D ¢

1.000,00D ¢

797,10C

0,00C

oo0ocC

goocC

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/07/2024, 14:50

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G335011457077118048
01/07/2024 15:18:14

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

JUNHO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
05/06/2024 APLICACAO 4.251,16 3.362,725594 1,264200685 3.362,725594
06/06/2024 RESGATE 2.671,98 0,74 2.113,545727 1,264566915 1.249,179867
Aplicagao 05/06/2024 2.671,98 0,74 2.113,545727
07/06/2024 RESGATE 773,32 0,41 611,675329 1,264935765 637,504538
Aplicagédo 05/06/2024 773,32 0,41 611,675329
10/06/2024 RESGATE 797,10 0,02 0,57 630,434717 1,265301510 7,069821
Aplicagédo 05/06/2024 797,10 0,02 0,57 630,434717
28/06/2024 SALDO ATUAL 8,98 7.069821 7,0689821
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 4,251,186
RESGATES (-) 4.242 40
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,96
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,02
IOF (-) 1,72
RENDIMENTO LIQUIDO 0,22
SALDO ATUAL = 898
Valor da Cota
31/05/2024 1,263095428
28/06/2024 1,270470135
Rentabilidade
No més 0,5838
No ano 3,8040
Ultimos 12 meses 8,8632
Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:Hautcatendimento.bb.mm‘bn’apf-ap;'-autoatendimsntoiindex.h!mI?v=2.35.D#ftemplale;‘-zFconsultas-EFGFlB.bb

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i



01/07/2024, 14:45 Banco do Brasil

(G335011457077118040

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/07/2024 15:13:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:13:21
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/0001-15
Valor Cota p/dia 28.06.2024 R$ 1,278470135
Valor Cota p/dia ©1.87.2024 RS 1,278835988
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2806 Sdo Ant. 8,98 7,069821
0187 Sdo Final 8,98 7,069821

Rentabilidades %

No mes: 08,0287
No ano: 3,9239
Ultimos 12 meses: 8,8632

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate €1.87.2024

Saldo Bruto 8,98
IR Estimado e,e1-
IR Complementar e,ee
I0F 8,00
Saldo Liquido p/Resgate 8,97
Saldo Carencia P/ Resgate 8,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ n2 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F042.bb



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3330514075026851
05/06/2024 14:12:16

05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - I4:13:31
366803668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA : 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.131.000.040.043
VALOR TOTAL BO4,45

*4*+%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MASTER HIGIMED COML PROD

AGENCIA: 3131-3 CONTA: 40.043-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 2.1F0.36B.AF7.46D.D2F

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



Hmaiou

CAMPINAS/SP
Fone: 08001520200

[0 S0 S

X
MASTER HIGIMED
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216
PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA (

el

DANEL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |

0-ENTRADA B - CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I-SAIDA | 3524 0511 7309 3500 0301 5500 3000 0022 1512 6318 6530
- N. 000002215 [
SERIE 3 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

RO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC ADQ TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135290966636803 08/05/2024 17:04:23-03:00

[

INSCRICAO ESTADUAL

'[ 122037742110

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. |

CNPJ/CPF
| 11.730.935/0003-01

DESTINATARIO/REMETENTE

! NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
|HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 51.421.279/0001-18 08/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 08/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 |sp [17:01:00
FATURA _
001 |
05/06/2024 |
804,45 |
CALCULO DO IMPOSTO _ B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EHRSE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SlTBSTITIIICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
804,45 144,80 0,00 0,00 ‘ 804,45 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80445 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
CARRO PROPRIO MATRIZ |0-REMETENTE 11.730.935/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA EDMUNDO CARVALHO, 777 SAO PAULO sP 131774268113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER}\(".D PESO BRUTO PESO LIQUIDO
O - 36,1900 36,1900
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 2 Suizch . .
|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH [CST CFOP|UN [QUANT. | V.UNITARIO |V.TOTAL |BC.ICMS J\ucms V.APT AJICM] AP
043084 COPO DESCARTAVEL 180ML C/ 2500 39241000/ 100 [5102 |UN|  7.0000 9780 68460 68460 12323  0,0018.00% 0.00%
012467 ESFREBOM NAO RISCA AZUL 68053090000 |5102 |UN| 10,0000 1,04 10,40 1040 187 0,0018.00% 0.00%
- MARCA: BETTANIN - REF: 456 - | | |
060007 FLANELA BRANCA 40X60CM 63071000{000 | 5102 |UN| 55,0000 199 10945 1094 1970 0.0018.00% 0.00%
- MARCA: CAEBI - REF:: 5501 — |
Em QS“/ 0S 1Y » récebi e confdri as
mercadorias e /|ou setvicos tonstdntes
% \\ nesta Nota Fiscal/Recibo, Ecsa espesa foi
S Pfga com o termo fle convénio finmado com
™~ it ol »
m 3] -3 a|Prefeitura Munitipal d¢ Charquead ,n.2
P
< / , Processg n.2 )6 3
o dooh3- 2 Ol |
a0 de 3|1 Ol ;Y I
| o |
|
| ||

CALCULO DO ISSON

| INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 135240966636803

| Pedido : 001947 Cod. Vend. : 000003 Nome Vend : End Entrega : R OSWALDO

CRUZ,70 - SAO BENEDITO - CHARQUEAD

A - SP Data Entrega : 09/05/2024

RESERVADO AO FISCO
RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

[ 2




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

05/e6/2024 - BANCO DO BRASIL =~  13:52:45
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: . 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/086/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 630,61

*#%kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 2.646.4CB.65D.4AD.4C2

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.33.0#/terrplate/~2F consultas~2F869-1.bb 13/13



RECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA DS PRODUTOS O ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-&
Ne 2695
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE RI E: 1
[conmoeporisco )
B T
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO EHEHRENEA
B CHARQUEADA - SP 9- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
CEP: 13.515-090 35240537728936000143550010000026851000028913
8 Qn Q FONE: (19) 31869000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR § DE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
| Autorizadora. v,
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
[VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF I-
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF
266024043115 I J37.72 8.936/0001-43 J
DESTINATARIO | REMETENTE
rNOHE | RAZAD SOCIAL CNPJ /CPF DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151 .421.,279/0001-18 1032'0512024
>ETDER£(‘.0 BAIRRD / DISTRITO leer DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13.515-000 ID.‘NOS!ZGZ‘!» }
(MuNIEIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA { SAIDA. |
CHARQUEADA Iﬂg) 34861333 SP |ISENTO I’! 5:46:00
FATURA / DUPLICATA 43
VENCIMENTO(S): 02/06/2024 - 630,61
CALCULO DO IMPOSTO
rSASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, WVALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 56.25[ 9 oaI 0,00 0,001 630.61]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 OOI 0.00} D.OO[ 0,00 0.0DJ 630,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF Tewrascer
ISem Caobranga J’ I
'L—ENBERﬂ;u Iwmolﬁo 1>l_ﬂF INSCRIGAD ESTADUAL T
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
LB T I I I |
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
Eonm DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NewsH | csT [cFor| unib | QuanT. ] Pt e mas'r —m:'.'—;T'UOL“;‘—
000428 (FLV ABOBRINHA ITALIA KG 07086300 040 |5.828 | KGOOD1 4,130 5.7 23,78 0,00 0, a4
015284 |OVOS GRANDE BUEND COM 12UN BRANCO 04072100| 040 |5.928 | UNDOO1 4 a.ﬁ 38, 009 o ad
000218 |FLV PERPING CAIPIRA KG O7070000| 040 |6.820 | KGOOO1 3,085 3 12,31 0, 0, 04
000222 |FLV MANDIOCA KG 07141000 | 040 |5.920 | KGOOO1 3035 19] o 0, oo
000200 |FLV BANANA PRATA KG DBO21000| 040 |5.929 | KGOOOY 0,985 598 0, o 0.0
063732 |AGUA MINERAL BIOLEVE SEMGAS 15LT 22011000| 060 |5.929 | UNODOY 40 91,60 0, 04 0.0
034222 |OLED SOJA COCAMAR 900 ML 15078011 080 | 5.829 [ UNDDO1 25 130,78 0, 0,00 0.0
014387 |MOLHO DE TOMATE FUGINI TRADICIONAL 300GR 21032010 | D080 | 5.929 | LINDODY 30 41,70 0. 0,00 0.0
026081 |MACARRAD DA ROZ AVE MARIA COM OVDS 500GR | 19021100 020 |5.928 | UNDOO1 10 29,00 o, 12,001 o.d
011837 |FEIJAD CARIOCA DAK| 1KG 07133050 040 |5.828 | UNDODT 15 104 85 0 0,00 04
078078 |BISCOITO NINFA AGUA E SAL 3T0GR 19053100 | 020 |5.828 | UNOOOT 20 48,80 Q, Iﬂ.j 0.0
1 INA DORIANA L 15171000 | 080 | 5.929 [ UNODO1 32,34 LA [+ 0.0
046700 |MARGAR COM SAL 500GR RECEBf
MATERI
STA

CALCULO DO ISSQN _L—}Z

(INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON i

of -g)wwm hi e con‘.eri as

-, el .
DADOS ADICIONAIS g constantes
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Facoj OU SETV 1§05 ;
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.38888 CHAVE ACESSO0:35240537728936000143580008510750664 3485286 TV € 1 5%”%? 0. £554 despesa foi
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA:3668-4 CONTA CORRENTE: 300-X - - REF CUPOM; 38888 - 03-05-2024 - ECF: 106 - BASE ST, 0,00 - ta Fi scal / Recibo.
JCMS ST- 0,00 - VALOR FCP ST, 0,00 - TRIBUTOS APROX: 39,57 (6,28%) FONTE: IBPT - nesta No iO‘:' rmadg com
!

‘ e con \‘:‘
comotermod rqueada,n.®

pag { d-- l_,hc.‘! -
. ra Municipa

g Ege“u i processg n.? M

LGior 1y Rade




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52:45
366803668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA B85/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 172,18

Wddkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 4.88F.684.0F5.57D.De3

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12113



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VAREJAD DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F‘I.S(.A.L
’ AuSerial ELETRONICA —
.« . CHAVE DE ACESSO
Panserini e Panserini Ltda OENTRADA 3524 0557 9868 5300 0161 5500 1000 0069 1218 9449 6020
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13515-000 Charqueada - SP
000.006.912 www.nfe.f; br/portal
(19) 3486-1348 SERIE 1 B
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135240925560863 03/05/2024 12:23:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFIICFF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 03/05/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO __ CIP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 03/05/2024
MUNICIPIO FONE | FAX TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp (19) 3486-1333 12:23:23
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICM5 B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 J 0,00 172,10
VLR FRETE VLR SEGURO VLE DESCONITO OUITRAS DESP VLK IPL VLR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; 2 g 72,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT [FLACA DO VEIC |UF _ |CNPVCPF
9-Sem Transp. _—
w3 8] UF  |INSCRICAD ESTADUAL |
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO uNIT | ToTAL| 1oMs | 1oMs | ioMs | TRiBUTOS
871 COUVE FOLHA 070490001 0401 5929) UN | 4,00 299| 1196] 0.00] 000 3,15
814 MAMAO FORMOSA 080720001040} 5929| KG 201] 899) 1807| 000] 0,00 5,80
RO1 BATATA 07019000 0401 5929 KG | 5.07| 498] 25.25| 000] 0,00 6,65
802 CEBOLA 070310191 040) 5929| KG 3,12 7.97] 2487 000] 0,00 6.55
837 REPOLHO 07049000 | 0401 5929| KG 3,13] 389 12,18 000| 0,00 3,21
B804 BANANA NANICA 080310000401 5929 KG | 2,02 3.57| 7.21] 0001 0,00 2,31
813 MACA NACIONAL 08081000 | 040] 5929| KG 200] 998)199| 000| 000 6,41
807 CENOURA 07061000 | 040 5929| KG 503 6893466 000| 0,00 9,13
912 ALFACE 0705190010401 5929 UN | 6,00 2991 1794 000] 0,00 4,72
RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS DESCRIECA\E
NESTA NOTA FIS ! 3 , 4
Em (03} OS LadY , decebil e copfer| as
03 l ﬁl o t‘{ eriad rias ¢ / qu sepvicod confstarites
m esty Nata Figeal/Recibgl Essd despesalfoi
4 M M cont o tefmo dp conyénio firmado chm
ra Municipal de Chirquepdan.®
| prjcessp n.’-‘f’/é&-&w
= éimé’q,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

conforme art. 64 da Lei 9430/1996 - NFe

| Venda efetuada através do cupom fiscal eletrénico n. 303058 emitido 03/05/2024, através do
qual os impostos serdo recolhidos. IRRF de RS 2,07 correspondente a aliquota de 1,20%

NF-e REF; 35240557986853000161590006308763030588546914

RESERVADO AO FISCO

dupimm@humﬂ.m
RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panscrini Ltda OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.006.912. EMISSAO: NF-e
03/052024 VALOR TOTAL: 172,10 DESTINATARKD: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-
LEADA P 000.006.912
ATA DO RE




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

85/06/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 13:52:45
366803668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 1.550,00

*#%*%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO A.F4E.F33.5D7.7FB.113

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1113



% DANFSe v1.0
F

" F méﬁ.?ém Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

351 17062229510158000193000000000001324059015658900

Ndmero da NFS-e . Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

13 27/05/2024 27/05/2024 13:35:38

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS -

20 900 27/05/2024 13:35:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura daste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 29.510.158/0001-93 - (19) 9613-2791

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOAO SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517-408

Simples Nacional na Data de Compeléncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Em), E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAQ BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO y :
Cédigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributag8io Municipal Local da Pals da Prestagio

07.02.02 - Execugéo, por empreitada -
ou subempreitada, de obras de co...

Deascrigdo do Servigo
Prestacéo de servigos de manutengio no més de MAIO DE 2024,

Conta para depésito: Agéncia: 3668-4 C/C: 11.486-3

Prestagio
Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN mmmwwm Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacéo Tributavel - Charqueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Néao = E
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Caélculo do BM
R$ 1.550,00 - - 2
BC IsSsaN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
g L Néo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencgéio do PISIOOHNS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALGR TOTAL DA NFS-E g = =
Valor do Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 1.550,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

Estaduals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em o23/05 ;0¥

Mercadorias e / o

» Fecebi e conferi a¢

u Servicos

; cénstant
nesta Nota Fiscal/Recibo. £ despes fes
4 v ko34 despesa foi

P2Bacom o termg de convénio firmado co
=Hi0 HirMmad m

-a Prefeitura Munici




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3360514466746131
05/06/2024 14:50:37

05/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:50:01
366803668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2024
NRE. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 6.000,00

*%wekxs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINC DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA : 11.486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAD 2.214 .DF5.829,.BFE.BEA

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35117062232835174000160000000000000724060880177283
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e
7 05/06/2024 05/06/2024 11:02:03
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ¥
10 900 05/06/2024 11:02:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 32.835.174/0001-60 - (19) 8967-6718
Nome / Nome Empresarial E-mail
32.835.174 ELIEZER FERREIRA DO PRADO LIPRADO2014.EF@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
DO CONTORNO, 439, CENTRO Charqueada - SP 13515-132
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -
Enderego Municlpio CEP
R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAQ BENEDITO Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Céddigo de Tributag8o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagio

07.02.01 - Execugéo, por
administragdo, de obras de
construgado civil...

Descrigéo do Servigo

Charqueada - SP

Manutengéo, Limpeza e Substituigdo das caixas D'aguas e sistemas de encanamento.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Charqueada - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao . =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 6.000,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
2 . N&o Retido g
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencao do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Em OS/ 06 sy

mercadorias e / ou Servicos constantes

» recebi e conferi as

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Pagacom o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Munici
QG O

de . 2\/O0

pal de Charqueada,n.2

82003

, processo n.2 |16

(Y Qi




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

85/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52:44
366803668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 85/86/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.106.889
VALOR TOTAL 3.407,00

#%%k4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRESPILHO CONTABILIDADE E

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 106.889-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO F.209.971.13B.5A8.446

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 10/13



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI
RUA 1.° DE MAIO, 165

CEP: 13515-120 - Bairra: CENTRO

Municipio: Charqueada - SP

E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

Fone: (19) 3486-1584

INUmero da NFS-e

202400000002824

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

29/05/2024 00b797796
13.406.685/0001-12  **** 2212011

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigiltéigdada Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal 29/715/2024 Exigivel Charqueada/SP

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Chargueada/SP
Endareco
RUA OSWALDO CRUZ,70
(Cidade UF . [Fane EP
Charqueada SP }(19) 3486-1333 ﬁ351?-032
airro
AO BENEDITO
NPJ/ CPF | NIF nscngo Municlpal nscrigao Estadunl
1.421.279/0001-18 E]52i74 e E)
~mall
scritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
‘w!ﬂuﬂow :-IFHFC-PF n.tﬁ':‘gﬁo Municipal
“mall Fm« Eidade
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REF 05/2024, Aliguota Efetiva: 2,5853152084%. 1.407,00 2,58 88,08 | Nao
Em 27/ OS LY, becebi e conteri as
mercadorias  / ou s rvicos consthntes
nesta Nota Fisgal/Recibp. Essa despeka foi
P$ga com o terthio de conjvé 2dd com
a |Prefeitura inicipal §
106 [aOA procecdon o
Cadigo do Servigo Codigo NBS 3 ‘( / ég . Z
17.18 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. °ue =L o L O?L/
CTOE Forms Ecm imponagao iOF
. 0 e
3.407,00

Informagées Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$142,41; Est: R$0,00; Fed: R$458,24; Total Aprox: R$600,65. Fonle: IBPT &

L

Consulta realizada em 29/05/2024 as 14:10:52.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250 144.154:49392/NFSe.Portal

RNV AN IR

20240000000282400b79779613406685000112

Recebi(emos) de Numarn da NES-e Nudmero de Controle do Municipio
CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI 202400000002824
I (I"nrnlr-ﬁfépr'i;
08 servigos constantes da Nota Fiscal E etrdnica ndicada ac lade. ] 21302
L4 LR e e s S S s HES &
Data dentificacdo e assinetira co recabedor LekT 37704

Consulta realizada em 29/05/2024 as 14:10-52.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal
Péagina 1 de 1



05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

@5/0e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52:44
366803668 SEGUNDA VIA 8ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA e5/e6/2024
NR. DOCUMENTO 556.823.000.024.176
VALOR TOTAL 565,80

*%kk%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANI BARBOSA DE CAMARGO

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24.176-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAOD 4,792.E53.A17.E34.495

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/13



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 4509
DIVISAO DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo;:  29/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certif AF1A2-E4F1A
cagao:
DADOS DO PRESTADOR ¢
Nome/Razao Social: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJ/CPF: 22,964.865/0001-00 Insc. Municipal: 636393 Insc. Estadual:
Enderego. DOM PEDRO | N°®: 506
Balrru CENTRO Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13400-410
-mail: _fernan n k.com Telefone: 1933715646
DADOS DO T
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R. OSWALDO CRUZ N®: 70
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: adm@hmbc.org.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGCO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA R$ 565,00
VENCIMENTO: 31/05/2024
\\.
X
\
X
Item Tributével .| VI Unitério R$ Total R$
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 565 565,00
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Mumupa! d Charqueada,n.®
_Q.G_I_i processo n.? 168D
Valor Tributavel: Valor ndo Tributével:
RS 565,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 565,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 565,00 2,0000% R$ 11,30
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ag do de Imp Federais RS 75,99 Estaduais RS 0,00 M RS 23,45 VALOR LiQUIDO DA HOTAI R$ 565,00
SEF o]
7.13 - Dedetizacao, desinfecgdo, desinsetizaco, imunizagao, higienizagdo,desratizacdo, pulverizacdo e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 29/05/2024 08:51:51
Recolhimento: Sem Retencéo TributagBo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Dbservaclies: B, BRASIL AG:6823-3 C/C:24.176-8 VENC: 31/05/2024
CNPJ: 22.964.865/0001-00
O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 28/05/2024 as 08:52.00
Recebi(emos) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 4508
f i Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 1F1A2-E4F1A
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(G3330513464194871

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/06/2024 13:54:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810
CPF/CNP]: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 56e,ee0
DEBITO EM: @5/06/2024

DOCUMENTO: e6e5e1
AUTENTICACAO SISBB: 9.ADA.76F .38A.DD1.522

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/13



N F& Nata Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35117062233699813000170000000000015624056258233457

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

156 28/05/2024 28/05/2024 05:40:14

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS wh -

193 900 28/05/2024 05:40:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.699.813/0001-70 - (19) 9711-3825

Nome / Nome Empresarial E-mail

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810 daniel.garcia1545@gmail.com

Enderego Municipio CEP

LIBERDADE, 143, CENTRO Charqueada - SP 13515-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag@o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 05274 (19) 3486-1333

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAQO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Pals da Prestagio

14.06.01 - Instalacdo e montagem de -
aparelhos, maquinas e equipament...

Charqueada - SP

Descrigéo do Servigo
Servigos Prestados de Manutengao do Ar Condicionado Referente Maio 2024.
Dados Bancarios
Banco Sicredi LN
Ag. 0718
CC. 71803-1
Pix
Chave CNPJ 33699813000170 N
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaggo
Operacao Tributavel - Charqueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspens#o Beneficio Municipal
= Néo - S
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
Pis COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido d2 NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,20
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em o28] 0S /‘QL{, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

Q6 |04  processon.? /{5&3 A3
de 24101 ;29 ,O,MQ EE




05/06/2024, 13:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: @5/06/2024

DOCUMENTO: 868582
AUTENTICACAQ SISBB: ©.EAA.486.04A.464.C45

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.33.0#/template/~2F cansultas~2F869-1.bb 213



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01058
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
27/05/2024 10:37:12
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S YA
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 27/05/2024 LIMEIRA - SP - -

SIMPLES NACIONAL:

NOME/RAZAO SOCIAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPFICNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
: SIGMA CLINICAL 14.818,390/0001-16 45108 417.193.886.116
4?‘?" izl ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
PEEGE j0n0 PICCIRILLO, 00168 LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-204 NENHUM
CAMPOS ELISEOS - PQ. -SP- :
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19) 9822-57080 sigmaclinical@gmail.com E

NOME/RAZAO SOCIAL: IR

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAD BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

()- _____admhmbc@hotmail.com

14.01 | Lubrificacao, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maquinas, vefculos, apareihos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

FIM

Em o2%/ OS / OZ_{, recebi e conferi as

mercadorias e / oy Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2

06 b2y
Sl ol oy i s

IMPOSTOS FEDERAIS DUCOES / DESCONTOS DO SERVICO......... RS 1.661,60

. R$ 0,00 Aliquota do IS5 ...cconiemivinnn 3,57 % Base de Calculo.......coveriniins R$ 1.661,60
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retengdes Valor do IS5.......... E— R$ 59,32
Qutras Dedugoes......ccvuummmsinis R$ 1.661,60

Nota fiscal referente ao Contrato n°0608-0/2018 - Maio 2024 Vencimento 1/1 = R§1661,60 - 30/05/2024 ATENCAO: O pagamento deve ser feito por depdsito
baﬂcérjg: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduarde Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16
Trib aprox R$: 223,49 Federal e 64,80 Municipal Fonte: IBPTlempresoetm‘com.br 244637

! )

1 - Responséavel Tributério: ( X )Prestador { JTomadaor. <

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. %

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
‘i

X

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o . cebi a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Numero NFS-e

NFS | 01058

Data da Emissao

27/05/2024 10:37:12 / /
Codigo de Verificacao Identificacdo do recebedor Data do recebimento

AS50B1AFA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/0e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3769-9 - CORDEIROPOLIS

CONTA: 13.001.459-8

FAVORECIDO: LUCAS FLAVIO GALDINO

CPF/CNP]: 31.345.230/0001-16

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: @5/@6/2024

DOCUMENTO: @6e503
AUTENTICACAO SISBB: 6.704,09F.21C.2B6.473

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.33.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 313



44660272000193 - Prefeitura Municipal de Cordeirépolis DATA DO CADASTRO 29/05/2024 11:41:37

f Y ~
DELL EXPRESS NOTAFISCAL | \iuero SERIE
LUCAS FLAVIO GALDINO ELETRONICA DE
CNPJ : 31.345.230/0001-16 1. Mun. : 000005400001581 1. Est. : lsento SERVIGO 00000127 NFD
LKSExpress = Tolefone : (18) 98712-4512 ’
JOAO BATISTA SPANHOL, 1202 - Jardim Séo Luiz CODIGO DE AUTENTICIDADE Wy
Cordeirdpolis - SP CEP: 13493322 T Lo
Eivnil: IucasgaldiM?@gmail.aum 04466523000016027200001004001931603134 1272
" Cansulte a Autenticidade em : cordeiropalis, sigissweb.com ps |
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL R
HOSPITAL E MATERNIDADE BENF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO Charqueada SP
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL
13515-000  (19) 3486-1296 hmbc01@yahoo.com.br J
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTD
29/05/2024 07/06/2024
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOTOBOY DO MES DE MAIO 2024.
BANCO SANTANDER
AGENCIA 3769
CC 000130014598
CNPJ 31.345.230/0001-16
Em
0s » Tecebj e ;
mercadorias e / oy <or: conferi as
ervic Arne
nesta Nota Fi ETVIgos constantes
Pa Iscal/Recibo, Essa despesa
a ~¢ Uespesa foj
a l"8 ::.m otermo de conveni, firmado ¢
refeiturs Municipal de om
B e it
Ccesson,o
IO 10y [y 12

(CLASSIFICAGAD DO SERVICO ]
26.01 - Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou valores, inclusive pelos correios e

il , ﬁ
VALOR POR EXTENSO T\m.on BRUTO DA NOTA FISCAL j
seiscentos reais R$ 600,00

'DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S) )\
R$ 0,00 RS 600,00/
INSTRUGAO DE RETENGAO DO IS§ ( ALIQUOTA ISS(%) [ VALOR 1.8.5 VALOR LIQUIDO A RECEBER ]
[o 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 600,00
INFORMACOES ADICIONAIS h
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5701 de 15/12/2017
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.31% Municipal, perfazendo o valor de R$ 106,56
S
(RECEBEMOS DE 3134523000016 - LUGAS FLAVIO GALDINO OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. TN" Fyan

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFD




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-@ - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.5964-2

FAVORECIDO: J. V. PONGELUPPE TECNOLOGIA DA INFO
CPF/CNP]: 29,288.851/ee01-63

VALOR: R$ 2.700,00
DEBITO EM: @5/86/2024

DOCUMENTO: @6e584
AUTENTICACAO SISBB: ©.ED2.B5C.2BD.F35.335

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/13



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1116

F2I0ZKEXI

28/05/2024 17:19:42

ARARAQUARA - SP

E. PONGELUPPE EIREL! - ME

29.288.861/0001-63 8l 1362328 |}

AVENIDA FLORIDIANA ,80 - JARDIM FLORIDIANA (VILA XAVIER) CEP: 14810-195
: = (16)3331-7535 VAGNER@PONGELUPPEINFORMATICA.COM.BR

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

o _ s CHARQUEADA - SP

RUA OSWALDO CRUZ ,70 - JD CEP: 13515-000

ARARAQUARA - SP

51.421.279/0001-18

cessao de uso referente sistema informatizado hespitalar
referente Maio 2024
Banco Sicredi

Agéncia 3009
Conta 51964-2

1.07 /6209100 - Suporte técnico, manutengéo e outros servigos em tecnologia da informagéo

0,00

0,00

2.700,00

2,00

( ) Sim (X) N8o

0,00
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,

Emeﬁ/ S /2y » recebi e conferi as
MeTtadoTtas € / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
Paga comotermo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de C?:n;éueada,n.ﬂ

Avisos

94 Y, processg n.e /682
 Z1L07 154 By i3




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA oeeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: @001-9 - MATRIZ

CONTA:  7.884.55@-5

FAVORECIDO: 11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CPF/CNPJ: 11.194.725/0001-84

VALOR: R$ 310,00
DEBITO EM: ©5/06/2024

DOCUMENTO: @6e5es
AUTENTICACAO SISBB: A.612.F00.055.867.582

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v= 2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/13



B DANFSe v1.0
"F & ?eor:féseciﬂ:crlgmm Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35117062211194725000184000000000001324050049969729

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

13 29/05/2024 29/05/2024 16:58:14

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss#o da DPS "

39 900 29/05/2024 16:58:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lsilura deste cadigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inserigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.194.725/0001-84 - (19) 2001-5651

Nome / Nome Empresarial E-mail

11,194,725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR

Endereco Municipio CEP

ITALO LORANDI, 190, CENTRO Charqueada - SP 13515-096

Simples Necional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI1) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributag8o Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagio

01.07.01 - Suporte técnico em - Charqueada - SP -

informatica, inclusive instalagéo,

Descrigéo do

Servigo
PRESTACAO DE SERVICOS EM INFORMATICA REF. AO MES DE MAIO
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA
BANCO INTER
AG: 0001
C/C: 7884550-5
ALINE COSSANTE A DO CARMO
CNPJ: 1194725000184

TRIBUTACAO MUNICIPAL _
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Chargueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - =
Valor do Servigo Dasconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM
R$ 310,00 - G -
BC ISSQN Aliquots Aplicads Retengéodo ISSON ISSQN Apurado
5 - Néo Retido *
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP csLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 310,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 310,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Em 29/ 0s (e.?ﬂ
mercadorias e / ou cervicn
nesta Nota FlrLc.fPec f‘ 3. Ess;
Paga com o termo de co nvénio firmado com
a Prefeitura Mun licipal de Cha irqueada, r: 2
Processg n.e /, LY,

‘;%&tﬁ i




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.09
3668403668 SEGUNDA VIA oeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAC DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 36.348.411/0001-10

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: @5/06/2824

DOCUMENTO: @605e6
AUTENTICACAO SISBB: 6.F62.AA9,.FBB.38A.FE8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb 6/13



NFSE - Nota Fiscal de Servncu Eletromca

Ndmero da NFS-e

CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 608

CEP: 13517-028 - Bairro. SAQ BENEDITO
Municipio: Charqueada - SP

E-mall: labmiguelab@gmail.com

Fone: (18) 92001-5870

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/06/2024 e951¢c7881
36.348.411/0001-10  **** 132121

202400000000101

Data do Servigo Cédigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissédo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - 186.250.144.154:48392/NF Se.Portal 05/06/2024 Exigivel Charqueada/SP

Noml.fRui — - . .
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Chargueada/SP

F one _ﬁ_
harqueada EP 519) 3486-1333 ﬁ351?-032

NPJ | CPF | NIF 1SCrga0 Muni
1.421. 279/0001-18 52/74

7:7 =

inscricio Municipal
el

ome / Razdo Social

wmbnw

p P
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024, 4.500,00 3.00 135,00 | Nao

CNPJ: 36.348.411/0001-10

CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104
AGENCIA; 4901

COD. OP: 003

CONTA CORRENTE : 748-3

Cadigo do Servico Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, it
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tormografia e

|_congéneres.
CIDE OFINS OFINS Imporiagan TS oF F ISIPASER Eﬁ*m
00 0,00 00 ,00 .00
pric se Calculo ISSQN Retido alor do |SSON Retido jor Total do ISSON ‘alor Dedugio/Descontos
j 00 135,00 B

.500,00

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$148,50; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$753,75. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/06/2024 as 11:46:32.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144,154:49392/NFSe.Portal

oo0110

202400000000101e951c78813634841

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS 202400000000 & | 06 >
¥ _'Etn = 4 /"?Z,, recebi e conferil as
ompeténciqmercadofias e o

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/06/2024 _ _ _ ) / _OU Servicos constantes
nesta Nofa Fiscal/Recibo. Esca decneca kn:
e, NFSe oo i pesa o1
Data Identificacao e assinatura do recebedor eo51c7881 P o84 com]O termo de convénio firm -id;) com

Consulta realizada em 05/06/2024 as 11:46:82.F T€1€ItUra Municipal de Chare g ueada.n
)

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49396M6Se.E479 Socessoa N LD
de AL/ 0T o0y leglido:




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

05/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:09
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083939587892782179030000397380000097500
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 60.507
DATA DE VENCIMENTO 85/06/2024
DATA DO PAGAMENTO ©5/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 975,00
VALOR COBRADO 975,00
NR.AUTENTICACAO 7.3EF.C84.510.13C.082

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oe8s

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

https://a utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=2 .33.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 7113



RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A | 341-T | 3419109008 39395.878927 82179.030000 3 9738000009750
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 05/06/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00393958-7 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
08/05/2024 476758 - 1 N |08/05/2024 975,00
', Autenticacdo Mecanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 39395878927 82179.030000 3 97380000097500
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 05/06/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
08/05/2024 476758 -1 DM N 08/05/2024 109/00393958-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 975,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,50
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,95 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAQO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

13 515-000-CHARQUEADA -5P

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

R OSWALDO CRUZ,70




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

LOGISTICA HOSPITALAR

Documznto Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrén

0 - ENTRADA
1 SAIDA

° 476.758

1 FOLHMA

— N — —

—

ica

CHAVE DE ACESSO

3124 0511 8726 5600 0110 5500 1000 4767 5812 8920 0926

1/2

Consulta de autenticidade no portal

nacional da

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

NATUREZA DA OFERACRAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

1095

PROTCCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USC
131245951665486 08/05/

2024 1

P INSCRToRS ESTATORL
0015881100069

|

81

INSC. ESTADUAL DO SUBST,

3014730110

TRIBUTARIO

CNEF

11.872.656/0

NOME /RAZAD SOCIAL

| BOL=001 Venc=05/06/2024 Valor=975,00

CHEJ/CEY DATA DA EMISSAS
rea\ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA S5161151.421.279/0001-18 08/05/2024
Bp (moemo BATRRO/DISTAITO CER s *
R _OSWALDO CRUZ N° 70 CENTRO 13.515-000
MuNICiEro FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL
CHARQUEADA ﬁ. me H /
7R

D.Fab: 01/01/22 D.Val: 31/01/27 |

| 0363601 | 10330660066 | DESCARFACK |
Lote: CAT009J24 D.Fab: 01/01/24 D.Val:
31/12/28 |

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 1004 ,5M Cy12

INFORMAQDES COMPLEMENTARES

ICMS ALTOQUOTA 12%,
PEDIDO: CRISTIANE | Valores totais do [CMS
RSO,00. | () O O O 0O O

/
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO Toma BASE DE CALCULO DO ICME SUBSTITUICAD VALOR DO ITM3 SUBRSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_w._“w‘o_nH mqsmmﬁ m_-OGM 0,0 975, 00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SESURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DO TEI VALOR TOTAL DA MOTA u
s~ooH 0,00 g,ocm 0,00 975,00
SOCIAL FRETE EOR CONTA CODRIGO ANTT PLACA DO VELcuULo CHPJ/CFF H
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente H £23.246.316/0001-63
ENDEREGD YT r—— oF INSCRICAO ESTADUAL 4
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
f cmTThADE ESPECIE HARCA NOMERS PEDITO PESO BRUTO Hxﬁ_ Ligurpo
| ?L H 2010589 12,3180 Kg
obD. EROD. _ DESCRIGAC DOS PROOUTOS/ SERVIGOS _ NOM/ 5 csT _ SFoP .E. QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. DESCONTO A DESC, Vi TOTAL _ BG ICHE V. ICM3 |BC ICMS ST .<._.._...3w 5T V. IFT TC._ IomMs AL. IP1
|BGULHA DESCARTAVEL HIFGDERMICA 226 | [ el i | |
|25%7 C/100 UN | 5100200017 |
2629|10160610061 | INJEX | Lote: 08323 D. 90183215 ono| &108{uN 1 6,00 0,00 60,00| 60,00 7,20 0,00 0,00, 0,00 12,00 o, 00
Fab: 01/02/23 D.val: 28/02/28 | 0,0000
Ref ia:5100200017 e e e e TR er) Sty |, =
TRAVENCSO 20G (1, 1X328M) = s
C/100 UN - ROSA | 5200100036 |
10160619017 | INJEX | Lote: 11387826

fcca doenega fni

| Ref. 25719% | 663006 | 0080245219058 g
PROCITEY | Lote: 00634058 D.Fab: 30051030 000 G1OB{UN § 102,00000 0,00 0,00 102,00| 102,00 12,24 8,00 0,00 0,00 12,00 9,00
01/02/24 D.Val: 01/02/26 | 0,0000
\Referencia: 663008 __ bl cshan
MASCARA DESCARTAVEL CX
C/ELASTICO TRIPLA | 804608 | L oonl Cidoen g
?|81855830026 | MEVE | Lote: 2401010102 63079010 o000 g : @.M 51 {fgmoo . 0,00] o 0,00l 200,00 200,00 24,00 0,00 0,00 00 2 ,0
D.Fab: 11/01/24 D.Val: 01/12/28 | mé chv \D.u , recebi e cpnfert as
............ 0, 0000Reforenciasoseos T T et ai r i T T T, et (TR, SRS ot A o
INSCRIGAD MUNICIEAL M BASS DE CALCULG DO TSSQH :H.SST, DO 1580 .08
0,00 ‘

SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM Ummﬂ»ﬂ%ﬁwh termo de convéd -
sl DI S8 PRETIUFY WiINTETE) Yo "Chatylieatian.2
06 [0V, processo n.e_jl6 &,

de 31/0\ /U . .O\E.k\roh.\

io firmado com

s Eie: CUONFERTOS
MATERIAIS D

me-_u) L

SOADITAC




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANFE
Documentoe Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénieca

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSD
0 - ENTRADA 3124 0511 8726 5600 0110 5500 1000 4767 5812 B920 0926
; 1 - saioa
LOGISTICA HOSPITALAR - & Consulta de autenticidade no portal nacional da
Sﬁﬂqm.qm 1 roum 272 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO o AUTORIZACAD DE S0 5 Q
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131245951665486 f05/2024 15:15:27

SCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TREBUTARIO CHES

15881100069 H 81301473C 11.872.656/0001-10

DESCRICAD DOS PRODUTCS/SERVICOS

FIANTIDATE

1| V. ICH8 _m.(. ICHS 8% V.

wﬁrH__F:... DE INSULINA 1710007 286G AGULHK|
45 C/100 UN | 0341001 |

0669152 | DESCARPA
B23 D.Fab: 01/11

DADCS DOS PRODUTOS /SEAVIGOS

V.UNITARIO | v.DESConTo| & tesc. | v, ToTAL | B 1o

Em Q%PPW \DNA\

mercadorias e / o

nesta Nota m_mn&\mmn
pagacomotermo de cor
a ?m..mzca Municipal d

© 150 | processo
de W\m O/ MDQQ bf

tirmado com
_.anmam n.2




05/06/2024, 13:26 Banco do Brasil

85/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:09
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BANCO DO BRASIL
008190000090171153600101358285177597386000103604
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 60.508
NOSSO NUMERO 17115360001358285
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 85/086/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.036,04
VALOR COBRADO 1.036,04
NR.AUTENTICACAO 6.43C.E@5.1AD.854.BCB

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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 Auditives ou de Fala
08B0 729 pEB8

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.33.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/13



# BANCODOBRASIL I 001-9 | RECIBO DO SACADO I & BANCODOBRASIL [ 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
'_\Ewuérm— | AcENciA/ coDIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE “‘ { ey AOEHGIA G050 CEDBITE PR | GURITHADE
| 05/06/2024 | 5119-5/306406-9 | RS | 05/06/2024 5§119-5 / 306406-9 R$ I
| {=)VALOR DO DOCUMENTO { - ) DEBCONTO / ABATIMENTO [ + ) JURDS | MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTG | NOB8BO NUMERD
1.038,04 _ ll 1.036,04 | 17115360001358285
{ =) VALOR COBRADO NOBSO NUMERO N DO DOCUMENTO i " BACADO ¥ N
| 17116360001356285 | 186483301 | | | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA |
BACADO || ASEINATURA DO RECEBEDOR 1 DATA DE ENTREGA
| HGGs#E MAY, BENIFICENTE DE CHARQUEADA el 0l e = —— = |
AUTENTICACAD MECANICA 1'
R S S e S e e L e e e e e e e gl e o e o ORI I OIS
& BANCODOBRASIL | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01358.285177 5 97380000103604
" LOCAL DE PAGAMENTO : - . TSRS
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/06/2024
CEDENTE - AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERG |
08/05/2024 1864833/01 DM N | 0B/05/2024 17115360001358285
USD DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOGUMENTO
17-019 RS 1.036,04
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DEBCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/06/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 20,72)

. *~* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

i ==
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-00

CODIGO DE BAIXA

|

AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA I-)! mlm‘ Ao

# BAnCODOBRASA | oo1-9 | 00190.00009 01711.536001 01358.285177 5 97380000103604
“LOCAL DE PAGAMENTO Yo i B 4 VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO AR B s i
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91 5119-5/ 3064069
| DATADODOCUMENTO | NUMERODODOCUMENTO | EBPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCEBSAMENTO NOBSO NUMERO

08/05/2024 1864833/01 DM N 08/05/2024 17115360001358285
| USO DO BANCD Tttt N CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOGUMENTO
17:019 R$ | 1.036,04

| INSTRUGDES (TEXTO DE RESPONBABILIDADE DO CEDENTE ) -9 () DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/06/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,72)

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

“( +)OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

BACADO )

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ,70
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

BACADOR / AVALISTA

CODIGO DE BAIXA > VIA




DANFE

Identificacio - emitente =
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
= ‘f L NOTA FISCAL ELETRONICA "“I"m Ml " II|||Imnllmnllmulmuu mﬁ"l
. " LU IR LR LR L LR LR LI L L
ﬁmm% T —_ tl}—SAiDA ! 3524_!0567729] 7800 0491 5500 1001 8648 3319 0951 6698 B
R O NIV - MR -S| oe SOEBSS  RL1JE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aubrizadora
NATUREZA DA OPERACAO 1 H . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
VENDA DENTRO ESTADO %3 gd 2} 3 2 135240968975932 08/05/2024 23:25:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. 0 CNPJ
395060142110 - 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL B == [C_TEJ_ [CPF | DATADAEMISSAO
 HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA | 51 .4_21 .279/0001-18 08/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA OSWALDO CRUZ 70 M- SAO BENEDITO | 135 15-000 |  08/05/2024
MUNICIPIO | FONE/FAX J UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 | SP J -
FATURA/DUPLICATA o _
| FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
1864833/1 05/06/2024 1.036,04 i A [
CALCULO DO IMPOSTO g = == o = -
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,
W m 1.036,04 | 131,23 0,00 0,00 1.036,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.036,04
’ﬁ?‘nmusoﬂ“sa%u" "~ |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO —Tener.
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente i [ 67.729.178/0004-91
ENDERECO s MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA . . ~SP [ 395060142110
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02606 6,249 I 6,249 |
DADOS DOS PRODUTOS / SKRVICOS
cODIGO . DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |[UN| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P [oms] w1
034138 BROMOPRIDA 10MG/ZML (UNIAO QUIMICA) L: 2412277 Q: 30049045 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,4563 72,82 72,82 13,11 0,00] 1800| 0,00
50,0000 F; 25/03/24 V: 31/03/2026
002886 DEXAMETASONA 4MG/ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L; § 30043999 ;;J. 5102 :; 720,00 1,0633 765,58 765,58 91,87 0,00 E E
198735Q;  720,0000 F: 15/01/24 V: 14/01/2026
034340 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO (INOVATEX) L: 26032 40141000 ;; -;T;; -I:I.N- 288,00 10,2944 84,79 84,79 594 0,00] 7,00 “;;
4/INL Q: 288 0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2027
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1202203 | 38221920 -'r;u- _5-1:2— :1" 250,00 112,85 112,85 20,31 0,00 T.m E
Q:  250,0000 F: 01/10/23 V: 30/10/2025
Em 0 . o2Y|, recebf e conferi ag
mercaflorias ¢ / ou servicds conftantes
/ Paga com o termo de convénid firmadio com
! a Prefgitura Muni(.ip | de CHarquegda,n.d
¢ procisso .o A16632023
AP (24| Dkt
CALCULO DO 150N L. S IR B N e |
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 —- 0,00
DADOS ADICIONAIS )
INFO COES COMPL ARES |
UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2024 Pedido: 2827100 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2827100 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail bo! clarense.com. br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3846 Nome
Fantasia; HOSP E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA)
|
G N ]



06/06/2024, 14:12 Banco do Brasil

[ ‘ (G33706143561284 11
{ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 06/06/2024 14:39:58
96/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:39:59
3668083668 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570130000039349256701043197390000267198
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-860
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 60.601
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.671,98
VALOR COBRADO 2.671,98
NR.AUTENTICACAO 2.AOF.BCOG.073.999.ADF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68008 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html|?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



& Santander

033-7

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000393 49256.701043 1 97390000267198

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE - 11.206.099/0001-07

Nosso Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento { =) Valor Pago
0000039492567 6659867U 06/06/2024 R$ 2.671,98 R$ 2.671,98
Nome do Beneficlario/CPF/CNPJ/Endereco

BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autenticagio Mecanica
3689/4845013

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000393 49256.701043 1 97390000267198
Local de pagamen Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2024
Nome do Baneficidrio/CPF/CNPJ/Enderago AgéncialCodigo do Cedenta
BANCO SOFISA S/A CPFICNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP
Data do Documento MNumero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numera
09/05/2024 6659867U DM NAO ACEITO 22/05/2024 000003949256-7
Usao do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
ELETR C/REG REAL R$ 2.671,98
Instrugse: ( - ) Desconto/Abatimento
JUROS DIARIO DE R$ 4,37
(+ ) JurosMulta
{ = ) Valor Cobrado
R$ 2.671,98
Nome do Pagadar/CPF/CNPJ/End
HOSPITAL E MAT.BENEF ICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18
Autenticagio Mecanica

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

R



DANFE
sesweeenas, e | |NAA WA R AR
Pﬂooa MED- E HOSP’T- LTDA ELETRONFC&
S U P E R 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower AiRomotive, 390 - 1-SAIDA ’ 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6598 6710 2095 3172
Qolpoo 26 - Loronjo Azedo - ARUJA, §P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 659867 Consulta de autenticidade na portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
L
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
e o 441 59¢ AS200TABESS7 OROSI2034 23:24:3
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOC CNPUCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421.279/0001-18 09/05/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OSWN.DO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAD ESTADUAL HOH’ |:B ”Mﬂ_mt—
CHARQUEADA 1934861333 sP
FATURA / DUPLICATA
001 06/06/2024 2.571,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.671,98 424,85 0,00 0,00 2.671,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.671,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTFHBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 \
REGO MUNIGIPIO uF ~
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA N 59,82 59,82
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
copIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEMSH | CST | CFOP |UND, | QUANT. \.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR . ‘;\'; s | ALIP
| 11929 |TONCLOR 60MG/ML SOL.100ML~PRATI DONADUZZI \
LT 24B40L (6) 02/2026 (Fornecedor: 9706, /
Lote: 24B40L, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/20- R
, 24, Data Val: 28/02/2026) 30048099 | s00( 5102 | FR 6| £&—25200}—~ 1512 15,12 1,81 0,00| 12,00 0,00
10203 |DIPIRONA 1GR 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT 2-012/24M (8) 02/2026 (Fornecedor: 189-
8, Lote: E-012/24M, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/
03/2024, Data Val: 28/02/2026) 30038079 | 000 | 5102| ©X 8 115,0000 920,00 920,00 | 110.40 0,00 | 12,00 0,00
I"22!91'.)6 METROFARMA 10MG 100AMP 2ML-FARMACE LT MT2-
3J039 (3) 10/2025 (Fornecedor: 2385, Lote:
MT233039, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2023,
Data Val: 31/10/2025) 30039051 | ooo | 5102 CX 3 66,0000 198,00 198,00 | 3584 0,00| 18,00| 0,00
\ 34981 |CATETER INTRAVENOSO 22G C/100-NAYR SAUDE
LT 21563/005 (4) 03/2028 (Fornacedor: 346-
0, Lote: 21563/005, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
04/2023, Data Val: 30/03/2028) 90183929 [ 200 | 5102| CX 4 58,0000 232,00 232,00 41,76 p,00| 18,00| o000
33129 ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT
3066 (3) 12/2025 (Fornecedor: 4128, Lote:
3066, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/12/2023, Data
val: 28/12/2025) 38089429 | ooo | s102| CX 3 58,0800 174,24 174,24 | 31,36 0,00 18,00| 0,00
reqebi ¢ coferi 25
Em 09]_.-——1—’ E constantes
e - el‘Cauuua- e j OU - i rchrt:B‘fci
INFORMAGOES COMPLEMENTARES m ibo. Fssa QCay RESERVADO AQ FISCO ER] OC)
#R40VT R4P4V2 FISCa‘:’!ReC com CONF -
Pedido: ssasssl | nesta NOta convénio firmado RECEBI E

Empresa credenciada no Rem&‘.@ﬁﬁ @rg}q:rib
termos da Portaria CAT 11 \ nlCiP

Setor de Cobranca: (11)4934- Pqefelu%a- 4934—33&

QUALQUER INCONFORMIDADE NA '

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 49
Rota....: 2 Cubagem: 0,18 d&_l—a'é—"l’ég—

O COoM

MERCADORIAS AVARIADAS EJOU FALTAS
SO SERAO REPOSTAS SE FOREM
CANHOTO DA

RELACIONADAS NO

or; go@%m-ugaaﬁaﬁeg
iy Y

nos

MATERIAIS DESCRH%‘
NESTA NOTA FISC

3 |05 [N
A

NOSS0

NUTAFISCAT OUNQ CONHECIMENTO

DETRANSPORTE




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | P7C-1ERT0 AOXHIAR ‘ || " ‘ ” ” ‘
PHOD. “ED- E I'IOSP(T. LTDA ELETRONICA

SUPERMED O-ENTRADA GrAVE OF AGESS0

Avenida Tower Automative, 300 - Y 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6598 6710 2095 3172
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, LA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 659867 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135240978456557 09/05/2024 23:24:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNEJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO " DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH CST | CFOP | UND. QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP Ic:d_Lﬁ AL IPI
132?') COLETOR PERF.CORT.13LT C/20-DESCARPACK LT
CO13AA0328 (1) 03/2029 (Fornecedor: 918,
Lote: COLl3AA0328, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/0-
3/2024, Data Val: 08/03/2029) 48191000 | poo | 5102 ©X 1 136,2000 136.20 136,20 24,52 0,00 | 1800| 0,00

3528%[£Q. MACRO FLEX. INJ, LAT FILT. AR+PARTIC
LS 1,SMT C/25-EWEMAOG-TKL LT EWEMAO6-2302-
02 (40) 02/2028 (Fornecedor: 2598, Lote:
EWEMAO6-230202, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/02/
2023, Data Val: 28/02/2028) 90189010 | 700 | 5102 | PCT 40 19,5000 780,00 780,00 | 140,40 0,00 18,00 0,00
15776'|AP. PRESSAD NYL AD.METAL BC-PAMED LT 90546
(3) 03/2029 (Fornecedor: 1128, Lote: 9054-
6, Qtde: 3 ,Data Fab: 15/03/2024, Data
val: 15/03/2029) 90189069 | s00| 5102| PC

2]

72,1400 216,42 216,42 38986 0,00 ( 18,00( 000

Em Q9 / QS Y , recebi e ponfeti as
mgrcadorias e / ¢u servikos cpnstahtes
nesta Nota Fiscal/Aecibo. §ssa dpspesa foi
F'afa com o termo de convéfio finlnado tom
a refeiturp Munidipal de [Chargueadd,n.®
06 Y orocesso .2 HEE D3
de| 34/ @4 /oY . Lis Lk

L




07/086/2024, 09:35 Banco do Brasil

Z G3320709585170191
Emisséo de comprovantes - 30 nivel OTN8:2024 100502

07/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:03:03

366803668 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080316376086553928070001597400000077332
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 60.701
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 773,32
VALOR COBRADO 773,32
NR.AUTENTICACAO 9.697.733.564.945.F%0

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
880 729 P01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



1E11] Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 08/05/2024 07/06/2024

Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRQ

13515-000 - CHARQUEADA-SP

Numero Documento:
12084 1-01

Nosso Namero:
Q0031637

Valor do Documento:

713,32

Autentica¢do Mecidnica

34191.09008 03163.760865 53928.070001 5 97400000077332
: \Vencimento
Local de Pagamento: 07/06/2024
Beneficidrio Agencia/Cod. Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 csiysion
[Endereco
UA HUMAITA., 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
ata do docurmento: G 86 dnctmento |Espécie doc. Aceile  |Data Processamento ICart./Nosso Nitmero
08/05/2024 120841-01 DM N 08/05/2024 109/00031637-6
Lso do Banco Carteira  |[Espécie Moeda Quantidade lix) Valor (=} Valor do Documentof
109 RS 773,32

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15,47

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

ROSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

AW

O L L T R T T O R e R L ] oy e e e e e BEEERA AR R e

nticacio Mecin

nica/Ficha de Compensagio






10/06/2024, 15:21 Banco do Brasil

i g ! G3341015412820221
: - Emisséo de comprovantes - 3o nivel 10/06/2024 15:49:09
10/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:11
366803668 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399894693700000000216185301013297430000036710
BENEFICIARIO:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNP]: ©3.693.948/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNP]: ©3.693.940/0001-00

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 61.e01
DATA DE VENCIMENTO 106/06/2024
DATA DO PAGAMENTO ie/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 367,10
VALOR COBRADO 367,10
NR.AUTENTICACAD F.906.2B5.E7C.384.0DA

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88008 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

ittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



SANTANDER

|033-7 |

Recibo do Sacado

Local ge Pagamento Vanciments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENT!
v 10/06/2024
Baneficidno m}:J Beneficiirio Apbncia | Codigo Cedente
E-PEOPLE SOLUCOES LTDA 03.6683.940/0001-00 0118/8946370
Endaregs Nosso Mamsro
RUA DOS ILHEUS, 46 - FLORIANOPOLIS - SC - 88010-560 000000016185 3
Data do Documents No da Documento Espécia Doc. Acsite Duatm do Proces Valor do Documento
05/06/2024 1-0000016410 DM NAC 05/06/2024 367,10
Usa do Banca Cartesra Espécia Quantiade Valar |-} Desconts | Abatiments
101 RS x
des (Texto de do B

Valor por dia de Atraso de R$ 0.37

JUROS DE 3%
MULTA DE 10%

1+) Mora | Mutis

=) Valor Cobrade

e ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
e ——————————— e ee——————

‘Sacado

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA

RUA OSWALDO CRUZ, 00070 **

13515-000 - CHARQUEADA - SP - CNPJ 51.421.278/0001-18

Sacador/avalsts

Cadigo de Balxa

Autenticaclo

Recibo do Sacado

Mecanica

&-\ ..................................... pEsssssas R e teemsmedsss et st s

SANTANDER

1033-7 |

03399.89469 37000.000002 16185.301013 2 974300000367 10

Local de Fegamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2024
Cedenie ia [ Cadigo Cederite
E-PEOPLE SOLUCOES LTDA 0118/8946370
Diata do Documenta Mo to Decuments Espécie Doc Aceite Dta tio Proces Mossa Nomero
05/06/2024 1-00000168410 DM NAQ 05/06/2024 000000016185 3
Usa do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor Valar do Documentn
101 R$ 0,00 x 0,00 = 367,10
Instrigies (-} Descanta / Abstimenta
Valor por dia de Atraso de R$ 0.37
i} Mora/ Multa
JUROS DE 3%
MULTA DE 10%
(=} Valor Cobrado
Sacado
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 00070 =*******
13515-000 - CHARQUEADA - SP - CNPJ 51.421.279/0001-18
Sacadariavalista Cédigo de Baixa
Autenticagdo Ficha de Compensagéo
Mecanica

AR (R

POWEREDBY &



E-PEOPLE SOLUCOES LTDA. DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacéo de Servigos Eletrénica
RUA DOS ILHEUS, 46 , SALA 706 Numero: 16410 i
CENTRO - FLORIANOPOLIS -SC-88010-560  |Autorizagdo: 494314
CNPJ: 03.693.940/0001-00 Emissdo: 05/06/2024
CMC: 407.800-4 Cédigo de Verificagdo: 7888-BC92-E4B8-0FB1
Dados do T
NOME/RAZAQ SOCIAL
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R OSWALDO CRUZ, 70 - =******* CENTRO 13.515-000
MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC
Charqueada SP BRASIL 51.421.279/0001-18
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descricio do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
6209100 (SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E QOUTROS SERVICOS EM o | 2,00 R$ 385,00 1 RS 385,00
TECNOLOGIA DA INFORMACAQ) |SUPORTE TECNICO
ESPECIALIZADO DE EXAMES TRANSMITIDOS AO SISTEMA DE
NUVEM REALIZADOS EM MAIO ||VALOR TOTAL: R§ 285, 00
| | VENCIMENTO: 5/06/2024.
Pl
|
Calulo do Img
Base de Céaloulo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Céalculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 385,00 R$ 7,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 385,00
=
[(Valor de R$ 385,00 - PIS/COFINS/CSLL Retido: 17,90 = Valor Liquido RS 367,10) Vencimento: 10/06/2024 J
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAC DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETROMICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO ponal pmi.sc.gov. brisitesinolasietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD: TBBSBCOZEABROFB1 E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4078004

gem 0S7 O © ; M, recebi e conferi as

icos constantes

mercadorias e [ ou serv :

nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa desjesa foi

paga com o termao de 0 avénio firmado com
‘:L e s &

a Prefeitura Municipal de Charguaada,n.?

> [,
_g’;lf ol 1 Puimdea

Processo n.e N8B [6XR3



10/06/2024, 15:32 Banco do Brasil

(G3341015563708531

Emissao de comprovantes - 30 nivel 10/06/2024 15:59:51

1e/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:59:52
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101358562179197430000100000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/@004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/e001-18

NR. DOCUMENTO 61.002
NO5S0 NUMERO 17115360001358562
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 1e/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00
VALOR COBRADO 1.000,00
NR.AUTENTICACAO B.AB8.62C.DE1.A52.857

Central de Atendimento BB

4604 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 e0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

psea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8Bee 729 eess

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



# BancoboBrasiL | 001-9 | RECIBODOSACADO | g BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
[VENCIMENTG AGENGIA 1 CODIGO CEDENTE [EsPECE | QuANTIDAGE | : VENCWMENTD AGENGIA | GODIGO CEDENTE ESPECE | OUANTIDADE |
10/06/2024 _ 5119-5/ 306406-9 | RS ) | 10/06/2024 5119-5/ 306406-9 R$ |
| (=)VALOR DO DOCUMENTO | (-) DESCONTO ABATIMENTO | (+) JURGS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO | Nosse NimERD o
1.000,00 J : 1.000,00 17115360001358562
(= }VALOR COBRADO NGSSO NUMERD N* DO DOCUMENTO H SACADD ) —
| 17115360001358562 | 1865197/01 | | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA '
SACADO : ASBINATURA DO RECEBEDOR h | DATA DE ENTREGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA I !
AUTENTICACAD MECANICA I
___________________________________________________________________________________________ CORTE NA LINHA °_ON'ILHIDA
& BANCODOBRASIL

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01358.562179 1 97430000100000

[ LOCAL DE PAGAMENTG
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTO
10/06/2024

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA | CODIGO CEDENTE
5119-5 | 306406-9

OATA DO PROCESBAMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,00)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTD NUMERO DO DOCUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTO | AGEME NOSSO NUMEROD
09/05/2024 1865197/01 DM | N 09/05/2024 17115360001358562
USO DO BANCO CARTEIRA [EsPeciE QUANTIDADE VALDR VALDR DO DOCLUMENTO
I _ 17-019 R$ | | 1.000,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | . (- | DESCOMTO { ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/06/2024 . e sa
{ - }OUTRAS DEDUGOES

{+ 1 JUROS | MULTA

{'+ ) OUTROS ACRESCIMOS

{ =} VALOR COBRADO

SACADO
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

CODIGO DE BAIXA 1 ViA

SACADOR | AVALISTA

A

& BANCODOBRASIL

AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSACAD

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01358.562179 1 97430000100000

[ LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTO F
10/06/2024 |
|

AGENCIA | CODIGO CEDENTE

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729,178/0004-91 = 5119-5/ 306406-9
| DATA DO DOCUMENTD NUMERD DO DOCUMENTG ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
09/05/2024 1865197/01 DM | N 09/05/2024 17115360001 358562_
USD DO BANCO ) CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD
| 17-019 | R$ 1.000,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/06/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,00)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

BACADO
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

(- | DESCONTO | ABATIMENTO
- JOUTRAS DEDUCOEE

[ J0RG8 1WA TA

| + | OUTROS ACRESCIMOS

| = ) VALOR COBRADO

CODIGO DE BAIXA 2 Via |

SACADOR/ AVALISTA

LT T

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE mmm_




e meacan ao emuente DANFKFE - e
DOCUMENTO AUXILIAR DA
& et [T
O_EN‘TRADA W—m. e e
C’S&gﬂgﬁ?ﬁg A RIOCLARENSE LTDA 1 —SAIDA ! 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8651 9714 7393 2340 N
GOt IO HE T IR RMMAVERA -IAGGARKIA- 88 |y eceien FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO q 4 / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO | I556€ 135240976355518 09/05/2024 17:11:33 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARNVREMETENTE ol
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF | DATA DA EMISSAO |
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA B 51.421.279/0001-18 09/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13515-000 09/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. [ VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR |
1865197/ 10/06/2024 1.000,00 [ _11
CALCULO DO IMPOSTO |
[WRLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
749,98 114,00 0,00 0,00 ) 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 1.000,00 |
OME / RAZAO SOCTAL T CRIADE “JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF “CNP)
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAD ESTADUAL =t
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA | SP | 395060142110 A
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01692 2.3 991 2,399
DADOS DOS UTOS /8K
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|{CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | vALor | vator [ALQuoTas
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [iems] e
033134 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L: AC0S403 | 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 20,00 400,00 400,00 72,00 0,00] 18000 000
DO 20,0000 F: 21/06/23 V; 31/05/2025
026287 AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE POTASSIO SDIL (EU | 30041012 ;z; :;a; _A; 50,00 12,00 600,00 349,98 42,00 0.00 T;a; &r:o'r;

ROFARMA) (ITEM GENERICO)L: 900277AQ: 50,0000 F: 0
H02/24 V. 01 0272026, nFCL: BRABEAFF-1 AAT-405A- AB18- | F49

91146808 Em _09/10S 1629, rdcebi e bonfer| as
mercadorias ¢ /|ou serjicos chnstarltes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesarl foi
Paga com ¢ termofde conviénio firfado com
@ Rrefeitufa Municipal d¢ Charg eada/n.?
06 /200, drocessd n.Pﬂmm
de| 31 7/ O [P . A b

N/

CALCULO DO SSON e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO l?;}{sson o, . VALOR DO 1SSON
550516029 0,00 - 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS E
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO | Reducan na base de caleulo conforme Artigo o, inciso XXIV, do Anexo 11 do
RICMS/SP (Conv ICMS-128M4) | DATA ENTREGA: 10/05/2024 Pedido; 2827716 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente):
2827716 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, casa nao recebs entre em contato atraves do e«
mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: | 04307.7 ** AE. | 22375.2 *»
ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3846 Nome Fantasia: HOSP E MAT.
BENIFICENTE DE CHARQUEADA)




