ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: FREFEITURA DO MUNICIPTO 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: Prestagdo de servicos essenciais de Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial
especializada no &mbito Sistema Unico de Salide — SUS,

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 15/2023 20/07/2023 20/07/2023 a 31/12/2023 70.313,91
Processo 7057/2023
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:Q:?:SSRS DATADOREPASSE | DOCUMENTO DE VALORES :&;‘“55‘“005
@) (Rs) CREDITO

27/07/2023 70.313,91 27/07/2023 294.525.860 70.313,91
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 52.467,32
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 52.467 32
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 4013
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00
(3) :
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 52.507.45
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 62,50
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 52.5669,95

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. Vs 1
(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 Hospital e Maternidade

Beneficente

de Charqueada Veém

indicar,

na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Setembro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

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

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(N

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

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCIcIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

2.068,26

2.068,26

2.068,26

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros servigos
de terceiros

1.825,17

1.825,17

1.825,17

Locagdo de
iméveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancaérias

QOutras
despesas

6.292,10

6.292,10

6.292,10

TOTAL

10.185,53

10.185,53

10.185,53

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

“devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de




(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que nio sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo 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 52.569,95
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 10.185,53
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 42.384,42
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 42.384,42

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 Setembro de 2023.
) Y /
\ rt LJ\LﬂrLU/’uUJ, LA

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




+ ) HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

Termo de Convénio n° 15/2023
Processo: 7057/2023

Conta: 17211-1
Setembro/2023

Total de Despesas Indevidas

Juros/ Multas/ Tarifas Bancarias

Tarifas R$74,00

Total a Devolver R$74,00

9
CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
DE CHARQUEADA
Enderec¢o: Rua Oswaldo Cruz, 70 — Charqueada/SP - CEP 13.517-032
Telefone: (19) 3486-1333 — E-mail: adm@hmbc.org.br



09/10/2023, 12:31

(3 visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Agéncia 3668-4
Conta corrente  17211-1 HOSPITAL M B CHARQUEADA
i 09/2023
Langamentos
b alztéete moan:.ento Ag. origem  Lote Histérico Documento
29/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/09/2023 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 812.470.700.095.843
Caobranga referente 04/09/2023
04/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
12/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.201
AIR LIQUIDE BRASIL L
12/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
13/09/2023 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150
13/09 13:07 HOSP M B CHARQUEDA
13/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
14/09/2023 0000 13105 166 Emissao de DOC 91.401
104 4225 034824682000179 J.A. INSTALAC
14/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 852.571.100.162.288
Cobranca referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
15/09/2023 0000 14113 670 Tar Manuten Conta Ativa 102.580.800.134.261
Estorno cobranga de 02/08/2023
15/09/2023 0000 14113 670 Tar Manuten Conta Ativa 102.580.800.134.261
Estorno cobrancga de 04/09/2023
15/09/2023 0000 14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 102.580.800.134.262
Estorno cobranga de 14/09/2023
15/09/2023 0000 14403 640 Adiant. Solugao Imediata 102.581.000.167.526
15/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
18/09/2023 0000 13403 115 Estorno Solugao Imediata 102.611.000.149.941
18/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
21/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.101
AIR LIQUIDE BRASIL L
21/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
25/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.501
AIR LIQUIDE BRASIL L
25/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
26/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.601
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
26/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
30/09/2023 0000 00000 999SALDO

(G334091232278330042
09/10/2023 12:49.37
Valor R$ Saldo
52.35982C
62,50D
52.297,32D go00C
68942 D
68942 C 000C
107,50 C
107,50D go00C
1.825,17D
11,50D
1.836,67 C go00C
62,50 C
62,50 C
11,50C
136,50 C
273,00D go0C
136,50 D
136,50 C 000C
689,42 D
689 42C go00C
689,42 D
689,42 C 000C
6.292,10D
6.292,10C 0,00C
o00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.20.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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09/10/2023, 12:31 Banco do Brasil

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.20.0#/template/~2 Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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g Rende Facil

Dados do Cliente

Agéncia
3668-4

Cliente

HOSPITAL E MATERNIDADE
BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

Resumo do més - Setembro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023

Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no meés:

Rendimento no més:

Saldo bruto em 29/09/2023

Histérico de movimentacao

Data

31/08/2023

04/09/2023

12/09/2023

13/09/2023

14/09/2023

15/09/2023

18/09/2023

21/09/2023

25/09/2023

Histérico
Saldo Anterior
Aplicacao
Resgate
Aplicacao
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate

Resgate

Conta
17211-1

CPF/CNPJ

51.421.279/0001-18

Capital

R$ 0,00

R$ 52.297,32
R$ 689,38
R$ 107,50
R$ 1.836,49
R$ 273,00
RS 136,47
R$ 689,24

R$ 689,16

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,16

R$ 0,00

R$ 0,63

R$ 0,00

R$ 0,06

R$ 0,40

R$ 0,47

IR

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,01
R$ 0,00
R$ 0,04
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,05

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 52.677,82
R$ 10.333,53
R$093 -
R$ 2,05 -
R$ 43,11

R$ 42.384,42 /7

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,11
R$ 0,00
R$ 0,41
R$ 0,00
R$ 0,03
R$ 0,17

R$ 0,14

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 52.297,32
R$ 689,42

R$ 107,50

R$ 1.836,67
R$ 273,00

R$ 136,50

R$ 689,42

R$ 689,42



Histoérico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
26/09/2023 Resgate R$ 6.289,46 R$ 4,59 R$ 0,76 R$ 1,19 R$ 6.292,10
29/09/2023 Saldo Final R$ 42.347,62 R$ 36,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 09/10/2023 as 16:08



25/09/2023, 08:59 Banco do Brasil

‘ G3312509083326511
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 25/09/2023 09:16:49
EMPRESA
25/69/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:16:51
366803668 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

BCO CITIBANK S.A.
74593180150756202800600032419517794840000068942
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: 2@.331.788/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331.788/0001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 92.581
DATA DE VENCIMENTO 25/@9/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/e9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 689,42
VALOR COBRADO 689,42
NR.AUTENTICACAO 4.806C.754.635.E0C.507
S EESSECSESES=ESS================ ====== =======

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 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
2800 729 aess

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Instrugdes de Impressio

Impnmir &m impressora jato de linta (ink jet) ou laser em qualidade nonral, (Néo use modo econdmicao).
Lhilize faha A4 (210 x 257 mm) cu Canta (216 x 279 mm) - Conte na linha indicada

.......................................................................................................................................... g o

citibank | 745-5 |

74593.18015 07562.028006 00032.419517 7 94840000068942

Beneficiino
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA,
Aveida Morumbi, B234 04703901 SANTO AMARO SAD PAULD SP

001/107562028-3

Agéncia | Codigo do Beneficidno

Especie
R$

Quantidide Canerm ! Nosso numeny

000003241951

Venammio

Nirero do docomento CPFICNP)
25/03/2023

] Vilor documento
RS 689,42

1568670 00331788000119
{-) Desconto / Abatimenios {+) Mo / Multa

J ) Ontras dedugdes

T
¢ Uutros acdsoims

l (=) Vakor cobmdo

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, T0

CENTRO - CHARQUEADAJSP - CEP: 13515-000

Instrugiics

JRS: V1 p/Dia Atrasc - R$ 0.68 APOS 25.09.23

MULTA DE R$ 13,73 (2,00 %) A PARTIR DE 26/03/22
Hilf ATENCAO /il => SEGUNDAVIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0352850

gﬁ"ibank | 745-5 |

Autenticaglo necinica

e e e n e m o S0 T inha pontihada

74593.18015 07562.028006 00032.419517 7 94840000068942

Local de pagarento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Venwimento
25/09/2023

Bawfciino
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

Agéncea | Cddign Beneficiano

001/107562028-3

Avenida Morumbi, 8234 04703-801 SANTO AMARO SAD PAULO SP
Dutado docermento Ng docunento J Especiedoc.

" Acite
21/08/2023 1568670 {

Data processanento
05/08/2023

Carteira / Nosso il
000003241951

Uso do banco Cwteira Fepécie
180 RS

] Quantidade

{3 Valor

=) Vilor docurrenio

R$ 689 42

Instrugdes (Tedo de responsobi lidade do beneficiisio)

JRS: VI p/Dia Atraso - R§ 0,68 APOS 25.09.23

MULTA DE R$ 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 26/09/22
i ATENCLD /illi —> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

NOTA FISCAL: 0352850

(=) Desconto  Abatinentos

(=10utrs dedupdes

:1 Yl vl

() Outro acrscins

[ 1=) Viror cobradio
]
|

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP. 13515000

Cinl b

Sacador | Avalisis

(LR T

Auenticazio mesmica - Ficha de Compensacdo

______________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte nalinha portilhads



| RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ND]C.ED.A_AO LADO o | NF-=

| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % N (00352820 !
| [ | SERIE200 !
—

Identificagio do emitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557
NOVA APARECIDA Cep: 13069472

CAMPINAS/SP
Fane: 193THII000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1]
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3528 5013 5767 5155

N. 000352850
SERIE 200
FOLHA 01/02

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

: NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA DE PROD.FORA DO ESTAR.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| 13523137 1R04381 21/08/2023 12:04:07

VINSCRICAD ESTADUAL
2446594901 10

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| enpyicrr

[ 00.331.788/0016-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCTAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

CNPICPF
$1.421.279/0001-18

DATA DE EMISSA0
21/08/2023

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ, 70

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

‘CI:P
13515-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIFIO
CHARQUEADA

FONEFAX
1934861333

; UF INSCRICAD ESTADUAL

|sp

HORA ENTRADASAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPYNCPF

51.421.279/0001-18

INSCRICAD ESTADUAL

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ

BAIRROVDISTRITO
CENTRO

CEP
13515000

MUNICIPIO
CHARQUEADA

FONEFAX

SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO 1CMS

| 689,42

VALDR DO ICMS
124,10

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

689,42

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

| VALOR DO FRETE
i 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00

VALOR DO IPL
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
689,42 4

TRANSPORT&WM’D[ UMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

(-REMETENTE

PLACA DO VEICULO

T
|UF
|

i

CNPJICPF
36,454.598/0001-36

ENDERECO
R. OLINDA MARIA DE JESUS 140

MUNICIPIO
SOROCABA

UF
sp

|INSCRICAO ESTADUAL

| T9RIIRD431 19
1

QUANTIDADE ESPECIE
6 CILINDROS

MARCA
020171227

NUMERACAD

PESO

552,179

BRUTO
{72179

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| PESO LIQUIDO

1
I
I
|
B—|
|
|
|

oD, PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH csT | crop
10063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID 28539090 (000 | 5103
©2.2( )1l AR SINTE |
TICO MEDICINAL - CILIND |

RO 10 m3 |

V.UNITARIO V.TOTAL

11,4904

QUANT.

M3 60,0000

689,42

IBCacus VICMS

6GRO.42

124,10

v.ap
0,00

AlCMS
18,00%

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IIASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
COD.REPART.FISCAL: 20
Protocolo: 135231371804381

No Viagem(171227) Estab(20) - Lote: 20042678 / 20042650 / 20042353 / NF de
Carga: Serie: 200 Numero: 0352515 Data da Carga: 17/08/2023 . Forma de

Bolew B iado em ate 2 dias uteis para ofs) email(s):

i il.com. C
Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon -

10 sera

Al ra P

151

CAT 127/2015 ¢ ant. 434 do RICMS/SP - IP1 reduzido a zero conf.dec. 7660
23/12/201 1 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

dicao de Pagamento: 57 - 35 DIAS DA DATA . Rua Barra

CODIGO DO CLIENTE: 790262 Placa{DR1L4449/SP) NF emitida nos termos da Portaria

&

¥y
[Se Rt}

RESERVADO AD FISCO

08 /23

mercadorias

nesta Nota Fiscal/Recik
paga com o termo de convenio firm
a Prefeitura Munic

A5 /62023, processo n.2 1052 2033

ipal de

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE
£ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAQ 599812022 DA ANTT. |

NS
s FECED

e / cu servicos

ibo. Essa

Charqueada,n.?

|de <20 / OF 1023 Lodedeas:

-y
b
1]
L]



Identificagio do emitente i DANFE ' . |
| AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
[ ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA |
|

RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 0-ENTRADA ,']J CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
' SOV ATARRCIRN N1 LA 3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3528 5013 5767 5155 |
| CAMPINAS/SP N. 000352850 .
Fane: 1937213000 SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L J
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. | 135231371804381 21/08/2023 12:04:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPIICPF -|
| 2446594901 10 00,331, TEE00 [ 6-03 :
DADOS ADICIONALS o - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o

ALERTAMOS QUE 08 EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES |
E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS |
FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS { |
OU ALIENADOS INF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do |

RICMS/SP - IP] reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/201 | LOCAL DE ENTREGA: |

| Endereco: R OSWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP:

13515000 UF: SP Pais: Brasil Email: admhmbe@hotmail.com




13/09/2023, 12:46 Banco do Brasil

g (G3331312581838471
Emissido de comprovantes - 30 nivel 13/09/2023 13:03:58
EMPRESA
13/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:03:58
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

74593180150756202800600032224859594710000068942
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: 00.331.788/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331.788/0e01-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/6€01-18

NR. DOCUMENTO 91.201
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 689,42
VALOR COBRADO 689,42
=E=ZE=EEEEEE T EEEEEEEEEEEEES
NR.AUTENTICACAO D.824.135.EEF.B76.5ED

EEEEEEE=E=SS R RS EEEEEEEEEEE=E=E=E==E===
Central de Atendimento BB

4904 9Pl Capitais e regioes metropolitanas

8800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
88060 729 @088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17. 1#/template/~2F consultas~2F8§69-1.bb



Yo

Instrugdes de Impressio
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade nomal. (N&o use modo econdmical,
Utilize faiha A4 {210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

.y
Cltl ba N k | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00032.224859 5 94710000068942
Beneficiano Agincia/ Cidigo do Beneficiéno Espéie Quanticade Cartzira / Nosso nimenn
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ DODDD3222485
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAD PAULO SP
Mmw do docasmento —[ CPFCNP) Vencimenio Valor docunento
1567478 00331788000118 12/09/2023 R$ 689,42
{-) Desconto / Abatimentos I (<) Outras dedugies ! () Mo/ Multa (#) Outros acescinos J =) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515-000
Autenticaio masinica

Instrugdes

JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 0,68 APOS 12.09.23
MULTA DE R$ 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 13/09/23
111l ATENCAQ (/ilf => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0351356

— VS ST

Vorm
C|t| ban k | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00032.224859 5 34710000068942
Local de pagamento ©Mencinnto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/09/2023
Beneficidrio Agéncia / Chdigo Beneficidrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/1107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-801 SANTO AMARO SAQ PAULO SP
Data do documento Na docurento I Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira / Nosso ntimero
08/08/2023 1567478 oMt N 15/08/2023 000003222485
Uso do banco Canteira Espécie | Ouantidade (%) Vaalor (=) Vidor docunento
180 RS RS 689,42
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidnio) (=) Desconto / Abstinentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,68 APOS 12,09.23
MULTA DE R$ 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 13/09/23 (=) Onetras dledugdes
JIll ATENCAD i1l => SEGUNDAMIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) Mo/ Mudta
NOTA FISCAL: 0351356 ) Ohatros acdacinms
(=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515-000 Cad. baixa
Sacador / Avalista Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagdo



DE AIR LTQIJIDE BRASIL LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA I‘WCAI INDICADA AD LADO

 NFe

DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, (00351356
' SERIE 200
L H— = |
iﬂenﬁﬁés-;—iu do emitente DANFE !
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA f
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 NOTA FISCAL ELETRONICA |
HOVA ATARECIDA Ol 00472 0-ENTRADA 1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ,
SRR 1-SAIDA 3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3513 5613 3608 9658
Fanc: 1937813000 |
N. 000351356 = R : =
SERIE 200 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAQ - i PROTOCOLO DE AUTORIZACADG DE USO o i
| VENDA DE MERC.ADQREC TER 135231 288972838 1B/08/2023 16:26:5 | _J
INSCRICAO ESTADUAL T | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. T enpaicer |
244659490110 f :

(00.331.7880016-03

DESTINATARIO/REMETENTE

r -
DATA DE EMISSAO i

NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 _ 08/08/2023 o
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO [c:r DATA ENTRADA/SAIDA
| R OSWALDO CRUZ, 70 ) |CENTRO | 13515-000 |
MUNICTPIO [ronerax Tur |INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
| CHARQUEADA | 1934861333 isp I | |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF | INSCRICAD ESTADUAL |
N 51.421.279/0001- 18 | ]
:F..‘DEIECD | BAIRRO/DISTRITO | CEP |
R OSWALDO CRUZ = CENTRO o 13515000 |
MUNICIPIO uF |[FONEFAX _:
CHARQUEADA . . SP I
FATURA .
(001 I I — ; E—
12092023 | i | 5 !
Y
oL - | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS |I VALOR DO ICMS l&\l!’. DE CALCULO DO WCMS SU.STITU‘CRO VALOR DO WCMS Sl!BTITL‘IICiO VALDR TOTAL DOS PRODLTDS j
) _639.42 ) 124,10 | 0,00 0,00 68942 i
[ T e
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
P oo _ 0,00 0.00 0.00 0.00 | 689,42 .
TRJ\NSFQRTLD‘")_W_'VOL!-'MES mNmﬂT&_ﬂSﬁ_ > - o
| RaziO sOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF  p— |
'mesmnmmka_ INTEGRIDADE PONTUAL LTDA 0-REMETENTE | | |36,454.598/0001-36 |
| ENDERECO MUNICIPIO ]ur INSCRICAQ ESTADUAL
LR OLINDA MARIA DE JESUS 140 SOROCARA |sp 798338943119 1
| PRI L o I S — [rep— T 1
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDD |
[8 |CILINDROS 020168901 559,512 iiw‘s 12 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o o S
|cop. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. I NOMISH CST [CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO VITOTAL BCICMS VICMs | vam |_4..|cm ALPL |
| 10060029 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 |000 (5104 M3 60,0000 11,4904 689,42 689,42 124,10 u.uu| 18,00% | 0,00% |
| | PRIMIDO 2.2 (5.1) T O | | | | i
| | XIGENTO GASOSO MEDICIN A | | | | | |
L-CIL 10,0 M | , | ! i
............................................ ) S RS [ [N (ST LSRR [UUUNE (U AU S
| ,_ - |
| | !
i 1
| | | | {
, ; | | | ]
| | | | |
| | | ‘
| I )
|
| | |
] ] ]
——— - | e | L. ] |
CAlLCULODOISSQN = = 1
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN [vaLOR DO 1SSQN |
| {
| | _-—

DADOS ADICIONAIS

:J\thmcm&s COMPLEMENTARES

COD.REPART FISCAL: 20
Protcolo: 13523 1288972838

No Viagem({ 168901) Estab{ 20) - Lote: 20042553 / 20042470 / NF de Carga: Seric:

200 Numero: 0350595 Data da Carga: 02/08/2023 . Forma de pagamento: Boleto
Bancario sera enviado em ate 2 dias uteis para o{s) email{s):

iidm!mhv:@hnwil.cnm. Condicao de Pagamento: 57 - 35 DIAS DA DATA . Ruo Barra
| Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Pracon - 151

CODIGO DO CLIENTE: 790262 Placa(DRL4449/SP) NF emiuda nos lermos da Portaria
CAT 12772015 ¢ an, 434 do RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec. 7660
23/127201 1 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE
L QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT,

T
|
|
|
|
|

RESERVADO AD FISCO

Em 08 /O8 23, recebi e conferi as |
mercadorias e / ou so rvicos |
nesta Nota Fiscal/Recibo. &
Pagacomoterme it
a Prefeitura Murnici: ]
AS 2023  processo
de 20/ 03 /23

constantes |

PN .“] i-” |

meimo firmado com i

¢z Charqueada,n.? |

p n.o ?'OS'?zJOaZ:?
=

-




5 Ideﬁﬂf(éal;io do en‘il-tl'i-te_
| AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |

AR

GETRADA. i ] "CHAVE DE ACESSO DA NF-E ==

: S L gt | 3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3513 5613 3608 9658
CAMPINASSP N. 000351356 . dhe ,

i P 13015000 S_tmz 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| FOLHA 02/02 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| |

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA DE MERC ADQ.REC.TER

INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,
| 2446594901 10 |

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
[ 1352312889 72838 D8/08/2023 16:26.5) |
= |

|

|

T
| CNPIICPF
‘ 00331, THEO016-03

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGORS COMPLEMENTARES _ S -
ALERTAMOS QUE 08 EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES

E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS
| FORNECIDOS E NAD PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS

!OU ALIENADOS, |NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 c an. 434 do

i RICMS/SP - IP] reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA:

| Endereco: R OSWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP:

13515000 UF: SP Pais: Brasil Email: admhmbe(ahotmail com

RESERVADO AQ FISCO




21/09/2023, 13:37 Banco do Brasil

= G3312113413384271
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 21/08/2023 13.54:46
EMPRESA
21/09/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:54:46
366803668 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

74593180150756202800600323827824294800000068942
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331.788/8001-15
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331,788/0001-19

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 92.101
DATA DE VENCIMENTO 21/@9/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 689,42
VALOR COBRADO 689,42
NR.AUTENTICACAD 7.211.2E9.DAF.59D.87D
Bttt s s T e EEEEEEEEEEEE

Central de Atendimento BB

4004 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 o8B

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb



5 b

Instrugdes de Impressiao
| mprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdimico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (218 x 279 mm) - Conte na linha indicada

B i e e e e e " "Racibo do Pagador
P
Cltlbank | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00323.827824 2 94800000068942
Beneficiano Agéncia/ Codigo do Beneficidno Espécie Ouantidade Coneira/ Nosso nimerm
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 RS 000032382782
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Numen do docunento CPFONPI Wencimenio Vidor docurmento
1568414 0031788000118 21/09/2023 689,42
{-) Desconto / Abatimentos I (-} Outms dedugdes I {+) Mom/ Multa ’ (+) Outros acrésanms (=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNP.J: 51,421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515000
Instruges Autenticacio mecinica

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,68 APOS 21.09.23
MULTA DE RS 13,78 (2,00 %) A PARTIR DE 22/09/23

11l ATENCAQ [/fll => SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
NOTA FISCAL: 0352529
9
citibank | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00323.827824 2 94800000068942
Local de pagasrento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/09/2023
Bancficiino Agencia/ Cixdigo Beneficiano
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Uiata do docurrento Na docurmento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso mimero
17/08/2023 1568414 DMI N 17/08/2023 000032382782
Uso do hanco Canein Espécie I Quantidade (%) Vialor (=) Valor docunento
180 RS RS 689 42
Instrugies (Testo de nesponsabilidade do beneficidno) (-} Desconto / Abatimmtos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,68 APOS 21,09.23
MULTA DE R$ 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 22/09/23 (=) Oustras dedhucdies
1ill ATENCAD /il = SE|
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) Mo/ Multa
NOTA FISCAL: 0352529 oy
=) Valor cobrado
Pagadior
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51,421.278/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADAJ/SP - CEP: 13515-000 Cisd. haixa
Autenticacio mecinica - Ficha de Compensacao

| Avalista

N

. . .Conte na linha pontithads



RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG Lo NF- ]
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000352529
SERIE 200
1
Identificagiio do emitente DANFE |
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA |
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 NOTA FISCAL ELETRONICA
ROVAAEARECIIA Copl e 0-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
CAMBESAS I-SAIDA 3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3525 2919 4059 6606
Fone: 1937813000 |
N. 000352529 = 2
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ {
| FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada |
| NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO ]
| VENDA DE MERC ADQ REC TER | 135231350598721 17082023 12:44:52
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICRE ]
2446594901 10 00.331,788/0016-03
DESTINATARIO/REMETENTE -
i NOMEMRAZAO SOCIAL | exeaicrr DATA DE EMISSA0
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA | 51.421.279/0001-18 N 17/08/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 | CENTRO 13515-000 )
[wusicipo FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
| CHARQUEADA 1934861333 SP L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
I
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF INSCRICAO ESTADUAL
B 51.421.279/0001-18 |
ENDERECT BAIRRO/DISTRITO || cEP
|__R OSWALDO CRUZ S CENTRO || 13515000
| MUNICIPIO ['vp |[FONEFAX |
[CHARQUEADA R i sp | |
FATURA — —
(001 - | | :
| 21/09/2023 I |
| 689.42 | [
| | o | | 1l
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
; 689,42 124,10 0,00 0,00 689,42 |
| VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 689,42 |
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS . g
I = T T 1
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO iur CNPICPF |
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA | 0-REMETENTE | | 36.454.598/0001-36
ENDERECO TmusiciPo UF INSCRICAD ESTADUAL {
RUA PEDRO PERY MOREIRA M 114 S/N SL 02 |SOROCABA sp 798338943119 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO } PESO LIQUIDO
6 CILINDROS ALB 559512 ]' 79,510
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B} )
€OD. PROD DESCRICAO DO PRODUSER. NCMSH CST |CFOP |UN | QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS var [adcms [aam |
| | |
10060029 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 |5102 (M3 | 60,0000 | 11,4904 689,42 689,42 124,10 0.00] 18,00% | 0,00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) L O | [ | i | .
XIGENIO GASOSO MEDICINA [ ] [ | | i
L-CIL 10,0 M | ' | | : {
------------------------------------------------- -----#--———1 TR R STTT.) RS S | | N — -------Al-------i-----l_
| ‘ ! | |
. [ | ; ;
| | ; f -.
| I | |
| | | |
| | | | | 1 | |
| | | i % i §. ‘ ,'
! | |
| i § 1 '
| 1 | 1 | | 1 ]
CALCULO DO ISSON - e
I INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULD DO ISSON ‘ VALOR DO ISSON ]
. |
DADOS ADICIONAIS e —
| RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| COD.REPART.FISCAL: 20 LOTES: CONDICAO DE PAGAMENTO: 57 - 35 DIAS DA DATA . RUA

| BARRA FUNDA, 930 - BARRA FUNDA, SAO PAULO - SP, 01152000, TELEFONE PROCON -

l1s1.

| Protocalo: 135231350598721

| CODIGO DO CLIENTE: 790262 - REQUISICAO 902 - LOTES: 20041961 / 20042673 /

| 0042651 / 20042470 / 20042673 [P] reduzido a zero conf.dec 8950 25/12/201 HIP1

| redurida a zera conf.dec 8950 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R OSWALDO

; CRIUZ 70 Bairro/Distrite; CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP; 13515000 UF: 8P

{ Pais: Brasil Email: admhmbc@hotmail.com Condicao de Pagamento: 57 - 35 DIAS DA

| DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL DECLARO
QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,

| IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE

! EOUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA RI::GULAM_ENTAC.&U RESOLUCAO 5.9_‘?84’2022 DA ANTT.

Em | ¥/ OR /23, recebi e conferi a

mercadorias e / ou servigos constantes

inesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
AS jd0Q3 , processon.2 RS 2093

de 20 /0¥ /23 .Crncde .

|
{




i I&enﬁﬂcnqin do emitente D ANFE . T
| AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXTLIARDA |
| NOTA FISCAL ELETRONICA |

|
|
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 0-ENTRADA E '_CH AVE DE ACESSO DA NF-E —|
ML ARAERCIA G 0041 LA | 3523 0800 3317 8800 1603 5520 0000 3525 2019 4059 6606 |
CAMPINAS/SP | N. 000352529
. Fane: 1937813000 . SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I e s N — | - , ]
i NATUREZA DA DFERA(,‘R{) FROTOCOLO DE \ll'l'omc'\{‘»\o DE USOD
| VENDA DE MERC.ADQ.REC TER |135231350598721 17/082023 12:44:52 |
-@;:ll:i_{, FSTADUAL h INSC.FSTADUAL I'IUS[.:HS_T.TRIﬁ. ] CNPICPF —|
244659490110 | I 00.331.7880016-03 |
— | . - —_— - — e I
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO I -

ALERTAMOS QUE 08 EQUIPAMENTOS DE NOSSA PR()PRILDADI: CEDIDOS ADS ND‘;&US CLIENTES |
E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS
FORNECIDOS E NAD PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS

OU ALIENADOS. PlacaiDRL4449/5P)




26/09/2023, 08:47 Banco do Brasil

‘ G3382609013166551
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 26/09/2023 09:05:20
EMPRESA
26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:05:20
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
BANCO SICOOB S.A.
75691500430114662830810896920013994850000629210
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI

CNP): 90.766.685/0001-81

BENEFICIARIO FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI

CNPJ: §0.766.685/0001-81

PAGADOR :

HOSPMATERNBENEFICENTE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 92.601
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.292,10
VALOR COBRADO 6.292,10
NR.AUTENTICACAO ©.DCA.576.FC8.8E5.476

Central de Atendimento BB

4904 @@l Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
esee 729 @es8

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



VSICOOB - 756-0 | Recibo do Pagador

Lucal de Pagamento |
| Vencimeno

Pagavel em qualguer banco até o vencimento | 26/09/2023
Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS LIMP.EIRELI - CNPJ: 00.766.685/0001-81 ' Agéncia / Cédigo Beneficiario
5P
5004/146628-3
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc | Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
30/08/2023 | 287558-1-A R$ | N ; 30/08/2023 : 0108969-2
Uso do Banco Carteira | Especie Quantidade ! Valor | { =) Valor do Documento
L 2 | 8% | _ 6.292,10
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ! ( - } Desconto / Abatimento
R v 11 « FRTISHR
Ref.Titulo: 287558 (- ) Outras Deducoes
Ao efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficiario & "LINPAS |
ATAC.PRODS.LIMP.EIRELI", caso contrario ndo efetue o pagamento pols se [ ( +) Mora/ Multa / Juros
trata de uma fraude e ndo nos responsabilizaremos por gqualguer prejuizo. |
Protestar em 5 dias corridos apdos o vencimento | { + ) Outros Acrescimos
obrar juros de R§$ 25,17 por dia de atraso |
[ { = ) Valor Cobrado
|
Pagador: HOSP MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA CPF1CNPJ
RUA OSWALDO CRUZ NR. 70 -CENTRO, CHARQUEADA /SP - 13515-000 51.421.279/0001-18
Sacador/ Codigo de Baixa
Avalista:
Autenticagdo Mecéanica
<

Iw I
“SICOOB f756-0! 75691.50043 01146.628308 10896.920013 9 94850000629210

Local de Pagamento |
Pagavel em gualguer banco até o vencimento | enumeko 26/09/2023
Beneficiaric LINPAS ATAC PRODS LIMP.EIRELI - CNPJ: 00.766.685/0001-81 ‘ Agéncia / Codigo Beneficiario
= ; 5004/146628-3
Data do Documento | Numero do Documento | Espécie Doc Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
30/08/2023 287558-1-A R$ | N 30/08/2023 0108969-2
Uso do Banco [ Carteira . Espécie Moada Quantidade l Valor { = ) Valor do Documenta
1 R$ ' ' 6.292,10
Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario ) ) I | (- ) Desconto / Abatimento
-
f.Titulo: 287558 ( - ) Outras Deducoes
he efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficidrio & "LINPAS |
: 5 o el - i o 2 ST E i | { + ) Mora / Multa / Juros
ATAC .PRODS.LIMP.EIRELI", caso contrario ndc efetue o pagamento pols se |
trata de uma fraude e ndo nos responsabilizaremos per gualquer prejuizo. |
| ( + ) Outros Acrescimos
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento |
Cobrar juros de R§ 25,17 por dia de atrasc | { = ) Valor Cobrado
|
Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA CPF/CNPJ
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000 51.421.279/0001-18
Sacador/ Codigo de Baixa
Avalista:

“|| | || ‘| || |N ‘ ““ ‘ m | ‘”‘ “ “ ‘“‘l “ ‘ |||| || ‘ “I ‘“ “ “ ‘ ”| ‘“ ““ ‘ ““ ‘ “‘ “ “l ‘| ‘||| ' N II -



Il.l:CL.EII M[Ji Dl‘. ! INIMS M‘M I‘RODS LIM.P EIRELI US W.ODUTGG { SERVICOS (DNSTAHTI-_S DA N'UTA Fl Sl"-&l [Nl]'l. AIJO AO LAD()

| I#RT-'\ DE F.I:(‘I BIMI’:‘N’IO

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.EIRELI

R UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 -
| PIRACICABA - SP

‘ TEL: (19)2106-8222

| S 5 FRrEn T
NATUREZA DE OPERACAQ

I IDE; NTIFI{ J\CAD E ASS INATURA DO RECEREDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N 000287558 FL.1 /1
SERIE 000

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
' | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

(IIA\-"E DE M’.‘ESSO

| S | -

| PROTOCOLO DE .\UTOIHZA( \(AD DE LSO

| 135231430111477 30/08/2023 07:57:50

li F:c
N’ 000287558
SER]IE 000

3523 0800 7666 8500 0181 5500 0000 2875 5815 8872 7884

Consuita de aulentlcldade no ponal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL CNP)
535198488111 R S 00.766.685/0001-81
DE STINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL - o N - CNPJ/CPF [ paTA DA EMISSAG
| HOSP MAT! FRN BE NLHCLNTE CHARQUEADA 51.421. 279!000| [8 30/08/2023
ENDERECO S BAIRRO/DISTRITO CEP ~ | DATA SAIDA T ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70, 70 CENTRO 13515-000 | 30/08/2023
Mumnmu > FONE / FAX Tur INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
[ CHARQUF,AR{? - - (19)3486-1333 SP . o 0?15}?1 i_?
DUPLICATAS . -
H.M.ICATA VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA OVENC. _ VALOR
1 N _;?_;’D'?‘lOZ'\ _6.292,10 - I - B

CALCULD DO IMPOSTO

FAsi;blzr‘ALcUEDbT.'M_s © TWALORDOICMS | BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 6.292,10 | 1.132,58 0,00 0,00 3.802,31 6.292.10 ‘
I VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD Tnt-scwo " | oUTRAS DESP. ACESS VALORDO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
00| 0.00 | 0.00 | 0,00 000 6.292,10
rMN&I’OIﬂ 'ADOR/ VDLUMES TRANSPORTADOS —
| RAZAO SOCIAL o | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
L LINPAS A[AL PRODS LIMP EIRELI 3 PROP{RI‘M[‘ 00.766.685/0001-81
ENDERECO - [ Municirio S UF | INSCRICAD ESTADUAL [
| R UBATUBA27S | PIRACICABA | SP | 535198488111 '
;_u'uTrmm_DE"' [ eseEcE MARCA ']'nuﬁé'ucm PESOBRUTO | PEsOLioubo I
R I SR N T | R N i
owm DO PRODUTO / SERVICOS
| m‘?““‘”,&, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | osT | crop wuo_J Ao | Dtstonro _,I‘}“gbl CM_-ELCHJ e I ALO }——m#,m [ﬁ
|252?1 iLEXEIRkBRANCA 60 LTS C/PEDAL FERRO 39249000| 000 |5102 |UN \ 6,0000, 1433500 0,00 880,10 BGOiOf 154 82 0,00/ 18.00 0,00/
JAGUAR R
26270 | LIXEIRA BRANCA 30LTS C/PEDAL FERRO 39249000/ 000 |5102|UN _J 50,0000 1086400 0,00 5.»:32,90‘ 5432_00‘ 9??.?6‘ " D,00;1800 0,00
| JAGUAR - - B ) ) ; |
Ein X0 1 O8 Fol8 recebi e conferi s
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Pagacomotermo do convéy yio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
15 1203, proucssan."?os-?-f@o?ﬁ
de &0 /OF /2D, P}UM\,Q..Q_,
DADOS ADICIONAIS _ o S e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
: Val Aprox Trlbutos RS 3 g8l T TDD

| CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

NAO ACEITAMOS

RECLAMACOES POSTERIORES

S0LETO ANEXC



14/09/2023, 16:36 Banco do Brasil

# G3381416460096131
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 14/08/2023 16:53:14
[EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.14
3668403668 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
-------- ==n=
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE -~
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA ?ﬁ’k
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4225-8 - SANTA TEREZINHA
CONTA: 681-4

1]
"
n

FAVORECIDO: J.A. INSTALACOES DE REDE DE GAS LTD
CPF/CNP]: 34.824.682/0001-79

VALOR: R$ 1.825,17
DEBITO EM: 14/09/2023

DOCUMENTO: @914e1

AUTENTICACAQ SISBB: 2.48F.D8D.FD5.9B1.786

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.17 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
: DIVISAO DE FISCALIZACAD
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA
= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

tiurnero da NMola Fiseal
106

Série. E

Data Emissao:

13/69/2023

~ e
Cerlificaao:

Nome/Razao Social  J.A. INSTALACES DE REDE DE GAS EIRELI
Mome Fanlasia:

CNPJICPF: 34,824.682/0001-79
Endaraco: BUCARESTE

Bairo: JARDIM TAIGUARA
Municipio. PIRACICABA

Insc. Municipal

652538

Insc. Estanual

BBCA3-30072 !
|
1
|
[

N®. 187
Compl
UF: SP CEF: 13411424

Telsions 13982262208

E-mail._jailton.instalacoes@outlook.com
DADOS DO TOMAROR

I — R R
Nome/Razao Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Em 12/ 09 /23, recebi e confari as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Naciba. Fisa despesa foi
paga comoterme 'z cuieonio firmado com
a Prefeitura Munici; 3l 2 Charqueada,n.?

AS /2033, pra:esscﬁ.g 08P p20323

de 020/ 0F /23, Aol

CNPJICPF.  51,421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endersco. RUA OSWALDOC CRUZ Ne  T0

Bairro: SAO BENEDITO Compi.

Municipio;. CHARQUEADA Uk sk CEP: 13515-000

E-mall. everton_s.costa@hotmail.com Teisfons.

DISCRIMINAGAD DO SERVICO

SERVICO DE INSTALAGAO DE UM PONTO DE AR GOMPRIMIDO PARA AUTOCLAVE.

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA 4225 - CONTA 8814

PIX: CMPJ 34.824.662/0001-78

VENCIMENTO: 14/08/2023
PO TR L e Aot A A A U —— e =
ftem Tributavel| ide.| Vi, Unitdrio RE Tatal RS
SERVICO DE INSTALAGAD DE UM PONTO DE AR COMPRIMIDO PARA AUTCCLAVE. Sim 1.00 1,875,0090 | 75,00

Valoi Tiioulavel Vo riaw Tiibuldvel i X H " - 1
RS 1.875.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA MOTA 1 RE 1.6735,00
\alor Total das Dedugées | Desconto incondicionado: Desconto Condimonadn: Base de Calculo: Aliquats Valor dn 155
R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.875,00 2,6578% Fi4 49,83
PIS: 0.000% COFING; 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 5,000% Ouras RBewnodns
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Vzlor Aproximado de Impostos: Federals RS 0,00 Extaduals RS 6,00 Municipaiz RS 0.00

| vaLoRr Liquino pa NOTA|

RE 1.825,17

ENQUADRAMER 10 DO SERVIGD

7 02 - Exacucao, por administracao, empraitada ou subampreitada, de obras da construgao civil, hid raulica ou eléinca e de uulras obras semalhailes
inclusive sondagem, perfurac3c de pocos, escavagao, drenagem € irrigacao, terraplanagem. pavimentagdo, concralagem e 3 insialagac @ inonlagem e pio

—

QUTRAS INFORMACOES

Més de Compsténcia:  09/2023 Local do Recolhimento: GHARQUEADAISP

Recolhimento:  Retido na Fonie Tributagdo:
CNAE: 4322301 Empresa Optante do Simples Macional - Anexeo: Il
Obsorvaghes.

Iinpresso erm: 13/08/2023 as 18:20:28

Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compeiancia

O contetido daste documento fiscal & da inleira responganiidade do emissy

ot TVAME/2023 15:20:04

. — M P — e e S ——

Recebi(emos) da: J A, INSTALAGOES DE REDE DE GAS EIRELI
Os servicas constantes nesia Nota Fiscal de Servigos Eletranica

Data Assinalura do Recabedor

f / -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIGA

Numere: 108 1
Cerlificagin !
6BCAZ-30019 |
i . |




