13/09/2024, 12:29 Banco do Brasil

(G33813125632218551

Emissio de comprovantes - 3o nivel 13/08/2024 13:00:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.00.12
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83610000011-3 94840040387 -6
03672691783-6 10002646991-4

Data do pagamento 13/89/2024
Valor em Dinheiro 1.104,84
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 1.1e4,84

DOCUMENTO: ©913e4
AUTENTICACAQ SISBB: A.27F,FBB.5D3.4DA.546

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



CPFL

ENERGLA

de Forca e Luz

Uia empieesa do Crupe

Mota Fiscal
HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA ot de Eneidia EMiica
R OSVALDO CRUZ 70 N° 362869117 Série C
CENTRO Bta do Bt e 98/0/2024
13515-000 CHARQUEADA SP R o

Gonta Cantrato N® 310002646991
Leitura Proximo Més: 07/10/2024

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco \

2 CHABU(002-00000362 40187348 701203824 6185.7058.0757.A64D.AB03.9A9C.7D 55.23B4

O
PREZADO(A) CLIENTE :
sponiveis em nosso site com rapider

Manienha seus dados sempre stualizades, alguns {tens determinam a tarifa e tributagio de sus faturn de encrgin elétrica. Solicite os servigos di
& seEUTANG ¢ reserve malki tempo pura vock em sen dis-a-dis. Mais informagles ncesse 0 enderegn que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA CNPJ: §1.421.279/0001-18
R OSVALDO CRUZ, 70 INSC EST: IS
CENTRO CLASSIFICAGAQ: | 83 jal Qutros Servig b - Triféslco 220/
13515-000 CHARQUEADA - 8P 121V

righo de
18 N* 916101512184

0805 Energia Abve Fomatida - TUSD sE1R4 TE0000 RV GATTIIRES CTHEE 1 758,81 18,00 316,18 144042 V08 BLET Verde
[ L) Ewwanamciﬂl-TE BET/M AR80000  WWD oAta1413 1 B3 T8 1.538,78 18,00 a8 126178 Tz ABYT 26 Dia
0601 Adicionni da Bardera Vermeiha SETI4 L8 ] 24,80 18,00 828 28,81 02 vz Vemwihe Pt
0405 Energia At Injstada TUSD sETI 2300000 WWH 036141585 1158 58 148858 B&2 PO
080" Ensrgia Afiva Injatads TE BETI24 2900000 KWh 041813514 3297 B8 123788 1800 22,78 101490-  T.B%- 38,33
DB0T Gred Adc Band Virmalha SETIH4 807 207- 18,00 5,08 02 0,18 oa2-
0804 June de Mors AGNES 218
0BOS Multm por Alaso Pglo AGOITA 573
0805 AnaiTGas Monetira IFCA AGOM4 ozt

Todal Digribuidera 17,08

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOE
0807 Conirib, Custéio 1P-GIP Munkcipsl SETIM 167 70

) DE CONSUMO

2024 SET S 380 30 Camumo TUSD T
AGO S a18p 33 Ciaum AT 0,37430000 0,32788000 05/09/2024 DB/OBI2024  Muitipl. W) %) Proximo Mbs
JUL  smm— 3200 29 40187348 atva 1774 1682 40,00 3680 0702024

1 e I " S = 420 33 A01E7348 Injetaga 1280 1178 40,00 2860

0 e e, fIRIL 5440 30

T T < 5200 28

VAR essssssssssssmmmm 5640 53

TR e —— 4200 28

LA e 600 29 — — =
L eer— = 5360 3 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

e T
xyr PERE————— ﬁ i Para consulta dos indicadores acesse nosso site www,cpfl.com.br
Sl — 2020 M

Saldo em Energia da 1rmam-. Convencional . kwh = 7 03 Em . ’
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 KWh z S
PaticipacBo ha geracc 100,0000% mercadorias € / ou servicos constantes

GOE Escassez Hidrica TUSD R§19.01 TE RS 1500

ssa despesa foi

nesta Nota Fiscal/Recibo.

Nota Fiscal CédDébAm-Banco
Conta de Energila Elétrica 310002646991 1.104,84
N* 382860117 Serie C

lEssa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
FARMACIA FARMAVIF 5o A ANTONO - ALPRAT 112 CENTRO
fa 11 ALD LORANDI 108 - CENTRO

CYBER TG pAY
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e gt g o O e



16/09/2024, 13:47 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:17:02
366803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

===
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.0600.000.300
VALOR TOTAL 388,80

*x*%%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 380-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212

NR.AUTENTICACAO 2.DEA.BB3.68F.D5E.B1E



(RECEBEMOS DE BELLA PLANTA LTDA 08 PRODUTOS CONST) NA NOTA INGICADA AQ LADO ] NF-¢ i

N° 2988

J SERIE: 1
DANFE 1
senm swemerenscstron (aionz |1 |
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B CHARQUEADA - SP 0-ENTRADA |I| CHAVE DE
CEP: 13515090 35240837?28936(!:014355001 0000029881000032042
8 Clﬂ Q FONE: 195500000 e 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PG § DEA Lbriportal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG NA ECF 135241 - 16/08/2024 13:47:11
|mnqlo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. - T Yowpsrcer |
266024043115 J {37.723.933:000143 |
DESTINATARIO | REMETENTE
(NOME 1 RAZAO SOCIAL CPJ | CPE DATA EMISSAG B
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151 .421.279/0001-18 16/08/2024
(enoereco BAIRRO / DISTRITO [cer DATA BNTRADA 1 8AIDA |
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 16/08/2024
Lm'.ll»nc:iﬂc: FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL 3 Jmm:m
(CHARQ UEADA I‘I 934861333 ISP I 13:44
FATURA | DUPLICATA a
LVENCIMENTO(S): 15/09/2024 - 388,80
CALCULO DO IMPOSTO
'Mwmmm VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 54.531 922 1 O,WI 0,00 388,80/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0 IIJ[ O.NI 0,00 388,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
[Emsw [mho [ur TINSCRIGAC ESTADUAL '_‘]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
o | I | 1 B )
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGOD|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS mmwmm%mwmm“"“%“%
083732 |AGUA MINERAL BIOLEVE SEM GAS 1.5LT 22011000 060 | 5829 | UNOODT 0,00 85,50 05 80 0.00 0.00 0,00 o.00 0,00 0,00 0.0
051828 “xmummmm 11010010| 020 | 5620 | UNDOO1 :I 33000 000 18,95 ses)  osel 000 1,19 ogo| ooo| 12000 00
000429 |FLV ABOBRINHA ITALIA KG 07088300 | 040 | 5629 | KGOOO 4,085 4 BB00 0,00 20,38 2038 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0o
000200 |FLV BANANA PRATA KG 08039000 | D40 | 5628 | KGOOODT 2070 B6,9903 0,00 1447 1447 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 Do
000236 |FLV CEBOLAKG 07031019) 040 | 5a29 | KG0001 -mo‘ 59003 000 2420 2480 ogo0| ooo| 000 opo|  opo| o000 0O
000222 |FLV MANDIOCA KG 07141000 | 040 | 5029 | KGODOT 3,120 34004 0.00 10,89 10,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo
000437 |FLV PEPINO JAPONES KO o7070000| 040 | 5920 | KGOODT assoo| 000 ™ sse] oo oo 000 o000, ooo| oo 00
027251 |GELATINA DIET DR OETKER ABACAX] 12GR 21080029 000 | 5629 | UnOOO! 5 36000 000 18,45 1845 1845 0,00 332 n.nu|' 0,00 18,00 00
027252 | GELATINA DIET DR OETKER MORANGO 12GR 21069029 | 000 | 5620 | UNDOOY s| 38000, 000 1845 1845| 184s|  opo| 332 ooo  ooo| 1800 00
036609 |LEITE LONGA VIDA GEGE DESNATADO LT 04011010 | 080 | 5820 | UNOOOT 12 47900 0,00 5748 5748 0,00 0,00 0,00 o.m| 0,00 0,00 [+41]
036508 |LEITE LONGA VIDA GEGE INTEGRAL 1L 04012010| 080 | 5829 | LNOOO 12|  47e00| o000 s748|  s748) 0ol  o0o| 000 o0o| 000 o000 o0
015204 |OVOS GRANDE BUENOC COM 12UN BRANCO 04072100 | 040 | 5829 | UNDDDT 3 7.0000 0.00 =BT 297 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
081827 |SAL REFINADO GARGCIA 1KG Z5010020 | 020 | 5629 | UNODDT 10 1,0000 0.00 19,90/ 19,90 71,74 0,00 1.3 0,00 000 1800 0.0
RECEBI E| CONFERI|OS \
MATERIAIS DESCRITOS
SCAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
\NOS TERMOS 04 PORTARIA CAT ML 8-2015- CLPOM M 48108 A . £GF: 103 PRbtber 012 Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
BO W paga com o termo de convénio firmado com
a P‘r‘e_feit ra Municipal de Charq’ueada,n.




16/09/2024, 13:47 Banco do Brasit

16/09/2624 - BANCO DO BRASIL - 14:17:2
366803668 SEGUNDA VIA 002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 84,21

***%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 4,64D.5C8.478.149.948

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



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VARELIAO DOCUMENTO
AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL
- .p . ELETRONJCA CHAVE DE ACESSO
Panserini e Panserini Ltda 0-ENTRADA El 3524 0857 9868 5300 0161 5500 1000 0070 0516 5877 7497
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autentici :
i Charqueada- SP il ons ¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢
(19) 3486-1348 Sél“él rww.nie, fa; .gov.br/portal
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOD
Venda 135241789277047 16/08/2024 10:40:28
INSCK.ECAO ESTADUAL [N&.‘RJQAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJICPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO _
[NOME | RAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAG
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 16/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDOQO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 16/08/2024
[ MUNICIPID UF  |FONE/FAX TNSCRIQAD ESTADU, TIORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp (19) 3486-1333 10:40:04
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B, CALC ICMS 5T VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
13,56 2.44 - 0,00 0,00 84.21
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IM VLR AFROX TRIB ¥ AN
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 23.59 SR
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPIICPF
9-Sem Transp.
- e UF  |INSCRIGAO ESTADUAL |
[QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COPIGO DESCRICAD DO PRODUTO f SERVIQO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX,

FRODUTO o2 e} UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7891048046661 | GELATINA DR. OETKER DIET 2106902910601 59291 UN | 4,00] 398] 1592] 000] 0,00 5,11
R34 ALHO GRAUDO 07032090| 020 5929 KG | 1,06| 3290 3487 | 13,56| 2,44 18,00 9,18
837 REPOLHO 070490001 0401 5929| KG | 2,32 247| 573 000] 000 1,51
837 REPOLHO 07049000| 0401 5929 KG | 2,08| 247| 5,14 000| 000 1,35
807 CENOURA 070610001 04015929 KG | 2,03| 2,78| 5.64| 000 0,00 1,49
815 BERINJELA 07093000| 040 5929 KG | 2,07| 3.98]| 824| 000| 0,00 2,17
804 BANANA NANICA 080310001 04015929 KG | 2.23| 389| 867| 0,00( 0,00 2,78

4 0?/ Q e copferi|as

rias constantes
a Fi despesa ffoi
o termo dg co rmado com
yra rqueRda,h.®

6%

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletrénico n. 325437 emitido 16/08/2024, através do
qual os impostos serdo recothidos. IRRF de RS 1,01 correspondente a aliquota de 1,20% p
conforme art. 64 da Lei 9430/1996 - NIe "

NF-¢ REF: 35240857986853000161590006308763254373341391

RECEBEMOS DE Panscrini ¢ Panserini Lida 08 PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,007,005, EMISSAO: NF-¢
1610872024 VALOR TOTAL: 84,21 DESTINATARI): HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-000
| -CHARQUEADA-SP DDO.DD7.DOS




16/09/2024, 13:47 Bancao do Brasil

G3311614125345101

Emissao de comprovantes - 30 nivel 16/09/2024 14:18:54

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 14:18:54
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191091074311125746500363660002598390000030131
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C ER S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.e86/0001-74
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 91.601
DATA DE VENCIMENTO 14/@9/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/89/2024
VALOR DO DOCUMENTO 301,31
VALOR COBRADO 301,31
NR.AUTENTICACAO 1.FCE.B25.D2A.3BD.E78

Central de Atendimento BB

4004 @e@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBOG 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6EGB 729 @888

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



{&1¥] Banco Itad S.A. | 341 -7 I

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a deia de vencimento 14/09/2024
Cadente Agencia/Cadigo Cedenta
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAQ S/S LTDA 7480/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/08/2024 10431112 DS N 16/08/2024 109/10431112-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor { = ) Valor do Documento
109 R$ 301,31
Sacado: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 /JARDIM SAO BENEDITO
CHARQUEADAI/SP
13.517-032
Ficha de Compensacdo
Autenticacio Meciinica
.......................................................................................................................... --
'Banco Itaﬁ * | 341 = 7 I 34101,08107 43111.257465 00363.660002 5 88390000030131
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até a data de vencimento 14/08/2024
Cedente AgencialCadigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
16/08/2024 10431112 Ds N 16/08/2024 109/10431112-5
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade {x) Valor { =) Valor do Documenta
109 RS 301,31
Instrucdes\/ALOR REF. A NFSe N. 250474 **VALORES EXPRESSQOS EM REAIS ** (> PENCONRIARIIRS IR
( -) Outras Deducces
APOS 14/09/2024 MULTA ............ R$ 6,03 ( +} Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ......... R$0,10 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacadao: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 JARDIM SAO BENEDITO
CHARQUEADA/SP
13.517-032
Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecdnica

AT AT AT T

Em 16 / 0% / 02\, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fizcal/Recibo. Fssa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal da

06 _/

0202 processo n.e

de 1 /

ol V.

~ l ’Q .

Charqueada,n.?

64y 023

Paaina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAD 5/S LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 87.389.086/0001-74 250474
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER., 118 Situacdo
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
[Errorecio satiooaica Telefone: {51) 3287-3500 - Celular: (51) 99630-2503 Importado
Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br NGmero RPS: 552007
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual: Série RPS: RPS Autenticidad
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Nota Fiscal Eletréni
Identificador
ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

m SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

402
congéneres.,

16/08/2024 16/D8/2024 02:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP]
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
Enderego Numero Complemento
RUA OSWALDO CRUZ 70 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
JARDIM SAQ BENEDITO 13517032 Charqueada - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servion Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugfio Valor 155
8561 2.5% T 316,00 0,00 0,00 7,90
Duaiclo do Servigo:
Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2024 a 14/07/2025
Quantidade de dosimetros contratados: 4 dosimetras
Parcela 2 de 3
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo ISSQN
316,00 0,00 0,00 316,00 7,90
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 3,16 9,48
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valar Liquido
2,05 0,00 14,69 0,00 301,31
Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8561 Cachoeirinha

\ ¥}

Outras Informagbes

Ti - Tributada Integralmente
(402) Servico tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo

=

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/08/2024

8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: CONFORME LEI N* 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 14/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$42,50 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$6,60 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

Em 161 0% [ (Qll , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Pre‘eltura ermmpal da r‘harqueada,n.

06 /020
de_3l/ ol /&

m&a’iwb

processo n.2 | 6%/ 02023



16/09/2024. 13:47 Ranco do Brasil

16/89/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:18:54
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191090080039697263039982120006598400080070387
BENEFICIARIO:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
NOME FANTASIA:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
CNP]: 68.859.399/0003-50
BENEFICIARIO FINAL:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
CNPJ: @8.059.399/6003-58
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CHNPJ: 51.421.279/0@e1-18

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 15/@5/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 703,87
VALOR COBRADO 783,87
NR.AUTENTICACAO 9.283.3B9.475.3D0.80E

Central de Atendimento BB

4204 peP1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de N
produtos e servicos. NY

Ouvidoria

@Bee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9806 729 0088

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



Banco Itai S.A. | 341-7| 34191.09008 00396.972630 39982.120006 5 98400000070387

Beneficiaro MELOS SEGURANCA E MEDICINA DCUPACIONAL | Auéncia/Cidigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

LTDA - 08.059.399/0003-50

RUA RUI BARBOSA, 899 - CENTRO - CEP: 13520-000 - Sdo | 2633/99821-2 R$ 109/00003969-7
Pedro - 5P

Ndmero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

0000005178 08.059.399/0003-50 15/09/2024 703,87
{-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugoes {+) Mara / Multa (+) Outres acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BEN_EF_IEI!TE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18

Demonstrative AutenticagBo mecanica

MELOS SEGURANCA & MEDICINA OCUPALIONAL LTDA - 08.059.399/0003-50
RUA RUI BARBOSA . 899 - CEP: 13520-000 - CENTRO - Séo Pedro - SP
Ordem de Servico 7360 / Nota Fiscal 202400000005178, Refere-se ao documento RPS 4775,

Banco Itad S.A. | 341-7 34191,09008 00396.972630 39982.120006 5 98400000070387

Local de pagamento Vencimento
Pague pele aplicativa, internet ou e 2génclas @ correspondentes 15/09/2024
Beneficiario MELOS SEGURANCA E MEDICINA CCUPACIONAL LTDA - 08.059.399/0003-50 Ageéncia/Cédige do Beneficiario
RUA RUI BARBOSA, 899 - CENTRO - CE["; 15520-000 - Sao Pedro - 5P 2633/99821-2
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
05/09/2024 0000005178 DS N 05/09/2024 109/00003969-7
Uso do banco Carteira 1| Espécie Quantidade \alor Documento {=] Valor documenta

109 | R$ 703,87
Instri:c8es (Texta de respor iade do beneficidrio) (-) Desconto [ Abatimentos

(-} Outras dedugdes

- Sr. Caixa, receber até 10 dias apos o vencimento.

(+) Mara | Multa

{+) Dutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagader

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.275/0001-18
Rua Oswalda Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito

Chargueada - 5P - CEP: 13517-02

2
Sacador/Avalista

| Céd. baixa
Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacao

Em 05/ 09 / oY, 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 Charquezada,n.?

/20 | processo n.2_)16 %Y <2023
de D7 Ot y M |

_H/Q,




NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletrénica

ME

R. RUI BARBOSA, 899

CEP: 13520-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: S50 Pedra - SP

E-mail: contato@escritoricexatto.com.br
Fone: (19) 3481-6161

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA -  [B] 35 iRl

Numera da NFS-e

202400000005178

Data do Servigo Cédigo Verificador

JREHD s i i ol . LN
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

ndersgo
Rua Oswaldo Cruz, 70
[Cidade F one P
ICharqueada rSF’ E 17) 99762-5240 FESS‘! 7-032

Bairmo

ardim Sao Benedito

NPJ [ CPF | NIF nscricio Municipal nscricio Estadual
1.421.279/0001-18 r l

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/09/2024 ccddlelce
08.059.399/0003-50 ISENTO 15062
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo E""Qiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 05/08/2024 Exigivel S#a PedralSP

Séo Pedro/SP

rau

[Cidade
ji ke ke

Cadigo do Servigo

DESCRIC.AD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Consultoria de Seguranca e Medicina - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 750,00 = Total RS 750,00.Ref. 75 4, 30,00 | Nao
AQo2024 - Viencto, 15/06/2024Retencao IRRF (1,5%): RS 11,25 Retencao PIS/COFINS/csLL  Efn _06 / /N | tecebi :
(4,65%): RS 34,88Valor Liquido RS 703,87 Trib aprox R$ 100,88 Fed, RS 0,00 Est e R$ 20,18 Mun ’ € conten as

Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 19CB11 - Tabela: NBS ercadorias

nesta Nota Fisqal/Recib¢. Essa despeba foi
P$ga com o terrno de corjvénio firmadé com

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, “horteine 06 /a0l

/ ou sgrvicos consthntes

unicipal ce Charqueada,n.®?
, processo n.2_ )\ ©

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE OFINS ICOFINS Importagao

:s»pnsspMas.mssp Impartagaa
X 00

Informagbes Adiclonais

NFS-e Gerada a Partir do RPS 4775 | Série: NFSE | Emitido em: 05/09/2024 | Tipo: Reciba Provisério de Senvigo.
Lei 12741/2012: Mun: R$20,18: Est: R$0,00: Fed: R$100,88; Total Aprox: R$121,06. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$11,25

Retengdes: COFINS R$ 22,50;PIS R$ 4,88,CSLL RS 7,50;

alor Total do ISSON alor Dedugio/Desconios
0,00

Consulta realizada em 10/09/2024 as 07:29:43.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

[AMRRRRI TR

08059395000350

202400000005178¢cc elcc
Recebi(emos) de Niimero da NFS-e
MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - ME 202400000005178
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. D5/08/2024
- - NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor ccddladce

Numero de Controfe de Municipio

Consulta realizada em 10/09/2024 as 07:29:43.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

. V5N S i PR



16/08/2024, 13:47 Banco do Brasil

16/@9/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:1B:55
366803668 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080009694013589812870807898400000305750
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/6001-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 91.663
DATA DE VENCIMENTO 15/e9/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/69/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.e57,50
VALOR COBRADO 3.057,58@
NR.AUTENTICACAO €.C23.280.045.370.72E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBOR@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 @088

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



e wen3g7

Comprovante de Entrega

Benefictdrio JAg.fCod Bemﬁcié';n NikBone de nao e 4 i
. VO 0 entrega egado
LIDER AMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA |0138/98128.7 i )
Pagador [Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA [000009694 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
! ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie [Valor do Documento
1 S;J.MZ_UZJ 2345/1BNFE RS | 3.057,50
Recebifemos) o bloqueto 1_Data Assinatura Data |Er1tregador
de caracteristicas acima i | |I
Bei341.7)

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU Vencimento a

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/09/2024
Beneficidrio Agéncia / Gadigo Beneficiano
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenta Nossa Numerg
16/08/2024 2345/| BNFE DM N 16/08/2024 000009694
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS x B = 3.057,50

Jnstru;o_es: (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

Em 16 / 09 /“?q , recehi

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - §P
Pagador [ Avalista.

AutenticasaPipeofBiPey ra Municipal de Char
06 /202Y  processon.
de Sl/ OV /04

/

(- ) Desconto / Abatimenta

(- ) Outras Dedugtes (Abatimento)

(+) Mora / Muita

[+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
<

DECHARQUEADA mercadorias e f“’wfg@ﬁgﬁs constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Paga com o termo de convénio firmado com

ueada,n.®

o I 5'9__1132033

Recibo do Sacado

: "““"‘“”1341-7 ‘34191 .09008 00096.940135 89812.870007 8 98400000305750

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 15/09/2024
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
16/08/2024 2345/1BNFE DM N 16/08/2024 B 000009694

"Uso do Banco ‘Canteira Espécie Quartidade Valor Valor do Documento
109 RS X = 3.057,50

Instrugdes: (Todas as informagtes deste biogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 100 %
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Qutras Dedugbes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000243
CGC: 514212790001 18

Pagado HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista

AuterticagBo Mecanica

LR T

Ficha de Compensagao



DANI"L |CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R s
LIDERAMED PRODUTOS PARA (- ENTRADA
SAUDE LTDA [ [ow
LIDERA'VIE B Avenida 13 de maio, 305 1-SAIDA 3524.0847.0802.3500.0102.5500.1000.0023.4510.0011.8084
RN, i R el F Bairro: Vila Santa Edwirges N° 2.345 — .
. = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’)ﬁ@ TR INETN0 A0 Hon Yok » SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
L\s 7/ Fone: (19)3631-1979 FOLHA: 171 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241792935800 - 16/08/2024 17:07:26
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
639.197.316.110 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJ DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 16/08/2024
ENDERLLO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13515-000 16/08/2024
MUNICIPIO INE/FAX UF [NSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAl
Charaueada (019)3486-1333 SP : P9
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNP) INSCRICAOD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
GUHEETFIO UF FONE [ FAX
FATURA/DUPLICATAS
15/09/24 -3057,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS P_R‘Em'os
000 | 0,00 0,00 3.057.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.057.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPE
-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERELO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MJ'MER_ACKD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 188,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“[sotucao misioLoa ML o
30040000 Lota: 2491 24 - 21/07/2026 Qtde: 500.00 5405
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00
74 SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA 060 BOL 350,0000 39500 0,0000 1.382,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 2408 24 - 16/07/2026 Qtde: 350.00 5408 10,0000 % 0,00
Nurnero da FCI / CEST 13.004 00
Em 16 / 0% /o2 | recebi e conferi as  \
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com Sy = CC
- 2 < |~ ‘ .
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? plsrs |
[PADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tributo aproximado RS: 411.23 Federal fi$ M

MNotola

OQUROWEB®;

- WWW.OUROWER.COM.BR



16/08/2024, 13:47 Banco do Brasil

16/09/2624 - BANCO DO BRASIL - 14:1B:55
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083502811017545396010006898410000173515
BENEFICIARIO:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNP]: 46.220.369/0002-91
BENEFICIARIO FINAL:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0002-91
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 91.604
DATA DE VENCIMENTO 1s/@9/20824
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2024
VALOR DD DOCUMENTO 1.735,15
VALOR COBRADO 1.735,15
NR.AUTENTICACAO C.B3D.EC3.B61.337.BDD

Central de Atendimento BB

4004 P@O1 Capitais e regioes metropolitanas
o80e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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



B&nm Itai S.A.

Recibo do Pagador

| 341-7 | 34191.09008 35028.110175 45396.010006 8 98410000173515

ncig/Codigo do Beneficidrio Espécie | Quaniidade| Nosso nimerc
D S
MS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE L1|Dﬁ;?é 0174 / 53960-1 RS 109/00350281-1
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
00350281 46.220.369/0002-91 16/09/2024 1.735,1
(-} Descanto/Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos

Pagador
I—%SPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.278/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim S&a Benedilo - 13517032 - Charqueada/SP -BR

Demonstrativo

' Banco Itaud S.A.

Autenficagdo macanica

Corte nalinha pontihada

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco.

| 3a1-7 | 34191.09008 35028.110175 45396.010006 & 9841000173515

et o B Eérea

Beneficidrio
D-SAAS TECNOLDGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 48.220.360/0002-91 0174/ 53960‘1
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nasso nimero
02/09/2024 00350281 DM N 01/09/2024 109/00350281-1
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento
109 R$ 1.735,15

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Néo receber apds 14/01/2025.

(-) Desconto/Abatimentos

Fatura: (-) Outras dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Oufros acréscimos
Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Cdd. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao

SO AR

Em O! / 09 /ng , 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.®
06 /0202Y , processon.e_ L6 % 033

de 31/ Ot/

Modslia




MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamenta, Orgcamento e Gestdo
Geréncia de Arrecadacdo - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N© 1624, Da Ponte
Nova - CEP: 37,640-000 - Extrema/MG Telefone; (35) 3435-6829

PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS niimero 349134 Série RPS emitido em 01/09/2024

Emissdo (Hordric de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipie de Prestagdo de Servige
01/09/2024 12:56:21 09/2024 Extrema - MG
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Nenhum Exigivel em Extrema
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasla Email
D-SAAS minhafatura@neoctagus.com.br
CPF/CNP] Inscriglo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Néo Nio (11) 5199-9199
Enderego

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social Y .
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP] Inscriglo Municipal Inscrigio Estadual Fone/Fax E-mall
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Endereco

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - CEP: 13517-032 - Charqueada - 5P

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessiio de direito de uso de p de Jo. CNAE: 6202300

DESCRICAO DOS SERVICOS
** Use nossc aplicativo para registro de marcacao de ponto! *v Servicos Prastados: Kairos Prof i 1 Anual £ te ao
inicio do periodo 01/09/2024 . Fatura: 311782455 Informacoes Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos &

R$ 285,09 (16,43%), FONTR: IBPT/empresometro.com.br (21.1.F)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Walor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondiclonado (RS) Base de Cdlculo (RS) Aliguota (%)
1.735,15 0,00 0,00 1.735,15 2,00
155 (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Candicionado (R$) Valor Liquldo (R$) Valor Total da Nota (R$)
34,70 Eaen 0,00 1.735,15 1.735,15

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ & autodeclaratdria.
Trib. aprox. R$ 233,38 Federal & R$ 51,71 Municipal. Fonte; IBPT [BO47CD]

Visualizade em: 01/09/2024 12:56:25
Para valldagio desta NFSe acesse: http://extremama.webiss.com.br/externo/nfae/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015.

Em O! 7 09 /<M » recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigcos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a nge;tgg gdlu{.micipal de Char ueada,n.?

, processon.2 |l 90_3[ :
de 3!/ ol/pa“. -~ =
Nodddeen




16/09/2024, 13:47 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:18:55
366803668 2001

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900834765780617545396010006798410000011631
BENEFICIARIO:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ]: 46.220.369/0002-91
BENEFICIARIO FINAL:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNP]: 46.228.369/0002-91
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 91.605
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 116,31
VALOR COBRADO 116,31
NR.AUTENTICACAO 9.7@1.BA3.276.€16.077

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8e@ 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pBEe 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@80@ 729 0088

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



Recibo do Pagador

uﬂtmms-*- | 341-7 | 34191.09008 34765.780175 45396.010006 7 9841 0000011631
Benefici4rio 1|)%Eanmauccu:nga do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTD N RS (BROSATEETE

NGmero do documento CPFICNPJ Vencimenlo Valor documanto

00347657 46.220.369/0002-91 16/09/2024 116,31

{-) Desconto/Abatimentos {-) Outras dedugbes (+) MoraMulta {+) Outros acréscimos

Pagader
IB'FE)SF”TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001 -18
Rua Oswaldo Gruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Demonstrativo Autenticagio mecanica

Corte na linha pontilhada

."m ssindiguic I 341-7 | 34191.09008 34765.780175 45396.010006 7 98410000011631
T PSS
Pagével em qualquer banco. i . 16/09/2024
Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficidrio
D-SAAS TECHNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 48,220 363/0002-91 o1 74 / 53960'1
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Dala processamento | Nosso nimero
03/09/2024 00347657 DM N 01/08/2024 109/00347657-8
Uso do banco Carteira Espécie/Moada | Quantidade | Valor - (=) Valor documento
109 R$ 116,31
InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleln, contate o bensficiario} (-} Desconto/Abatimentos
Nao receber apos 14/01/2025.
Fatura: {-) Outras dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros acrascimos

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Séo Benedito - 13517032 - Chargueada/SP - BR

Céd. baixa
Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagao

Sacador/Avalista

LT A —

Em Ol y 09 /oM » 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.?

06 /o204 2y 2093
de 3U ol jtsc:lce.smn'g“é? e

Pokbini




MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestdo
Geréncia de Arrecadacdo - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N® 1624, Da Ponte Nova
- CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829

PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS numero 346463 Série RPS emitido em 01/09/2024

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

Periodo de Competéncia

Municipio de Prestagdo do Servigo

01/09/2024_ 04:21:56 09/2024 Extrema - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do ISS

Nenhum Exigivel em Extrema

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA

Nome Fantasla Email

D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPF/CNP] Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacicnal Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Nao Nao (11) 5199-9199
Endereco

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail : :
51.421.279/0001-18 ! adm@hli'ibc.org'_-.br .
Enderego . .

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao m-mo CEP: 13517-032 - Chnmunda -SP

SERVIGO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de

putacdo. CNAE: 6202300

DESCRICAO DOS SERVICOS S T

** Use nosso aplicativo para registro de marcacao d- punt.a' ** Servicos Prastados: Kairos Professional LEGADD referante ao inicio do
periodo 01/09/2024 . Fatura: 311779700 Informacoes Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximade des tributos & R$ 15,11
(16,43%), FONTE: IRPT/emprescmetrs.com.br (21.1.F)

Em O /| Q9 ol , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2

/202 processo n.2 Ne¥2y 2093

de 3/ ol /N .

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) DeducBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
116,31 0,00 0,00 116,31 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
2,33 *nBk 0,00 116,31 116,31

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autcdeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 15,64 Federal e R$ 3,47 Municipal. Fonte: IBPT [B047CD]

Visualizado em: 02/09/2024 08:31:23
Para validacio desta NFSe acesse: http://extremamg.webiss.com brfexterno/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015,



16/09/2024, 13:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.55
3668403668 SEGUNDA VIA 00061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA
Codigo de Barras B81620000001-7 40621184282-2
409160000086-5 00444005549-1

Data do pagamento 16/89/2024
Valor em Dinheiro 140,62
Valor em Cheque 0,00
Valer Total 140,62

DOCUMENTO: 891686
AUTENTICACAQ SISBB: A.DE@.9C8.AC2.32F.B5F



Prefeitura do Municipio de Charqueada

Secretaria Municipal de Administragédo e Finangas IS S Q N

Re

Guia de
colhimento

44.400/ 2024

Guia de Recolhimento do ISSQN Via do Contribinte
RAZAD SOCIAL CNPJICPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51421.278/0001-18
ENDEREGO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO ICEP
SAD BENEDITO 13517032
CIDADE / ESTADO ADASTRO VENCIMENTO
Chargueada / SP i H6/09/2024
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE 0SS0 NUMERQ
Referéncia Totais da declaracdo Dedugbes para compor o saldo a pagar
8/2024 Base de célculo Imposto Devido Pago Antecipado () Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 0,00 0, 0,00} 0,00 0,00
Tomador 2.812,37] 14u.a§ 0,00f 140,62
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 140,62
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologagdo IG’;% EXPED'E”TE —
Pagével nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios MULTA 506
CORRECAQ 0,00
VALOR A RECOLHER| 140,62
OBSERVACOES DA GUIA
Néo Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolhimento
(104075)
Autenticagdo no Verso
Guia de

Prefeitura do Municipio de Charqueada
Secretaria Municipal de Administracéo e Finangas
Guia de Recolhimento do ISSQN

ISSQN

Recolhimento

44.400/ 2024

Via do Banco
RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO ICEP
SAQ BENEDITO 13517032
CIDADE / ESTADO Cadastro [Vencimento
Charqueada / SP 1 16/08/2024
_ Referéncia Totais da declaragéo Deducdes para compor o saldo & pagar
__ Bl2024 Base de calculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-} Saldo a Pagar
Prestador 0,00 0,0 0,00 0,00) 0,00
Tomador 281237 140,6 0,008 < 140,62
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 140,62
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologacio
Pagével nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios JMUURL?f g‘gg
CORRECAO 0,00
VALOR A RECOLHER 140,62

OBSERVAGOES DA GUIA
N&o Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolhimento

(104075}

Autenticagéo no Verso

I

Em 16 7 09 7, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

06 /024, processon.2 11683/02033




17/09/2024, 12:34 Banco do Brasil

(3331713002029331

Emissio de comprovantes - 30 nivel 17/09/2024 13:05:37

§ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.85.37
3668403668 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82670008018-3 58210097091-9
9B8297485868-8 28699218823-1

Data do pagamento 16/09/2024

Valor Total 1.858,21

DOCUMENTO: 91607

AUTENTICACAQ SISBB: 7.767.67D.5A1.861.E66



Qlimpin Bra*

No casc de pagamente am atrass saric £ 3 das Mults
de 2% mais Atualizacao Monataria com bas.
Variacao do |PCATBOE d& mas anterior inity luros da
Mora de 0,033% ao dia

‘Oterecames datas epcionain de vanciments pars sus
contadl -08-10- 18 -20 - 28 Havende

interesss entra am centate com a SABEEP

Atalwanaopagaalea datade mnwnenlnw}euﬂg?gnwmenloaoourletleagua

Em_0S/ 098 /24 , récebi ¢ ¢onferi az

mercadorias e / ou Servicos constantes

a Prefeitura Municipal de Ch e
{fﬁ, argueada,n.

4, processon.e |1 E’g@ogﬁ

de 3/ O LM,
Naoldolio

Atendimento Sabesp
AGENCIA CHARQUL ADA AVENIDA ITALO LORANDI, 484, CHARQUEADA, SAQ PAU
DE SEGASEX DAS TOUAS 161 APLNAS COM AGENDAMENTIRQOOS: 0195

Parametros Turbidez Cor Cloro  Coll Totals Escherichia Coll
Minmol xigido 017 017 o017 017 017
Amostras wadas o018 o018 o018 018 018
AmosliasPadiso 018 01@ arr 018 o8
Eventuais analises fora dos padroes taram refeitas acompanhadas de Inspecoss sanitaras descargas
44 ponto de colets ¢ cutras acoes para garantir 3 qualidade de agus
Sigl ybusl CHARQUEADA -ETa Ainostras Coletadas wm: 072024
Tributos Aliguola(%) Base de Calculofi§) Valoi(ii$)
PISIPASE P & COFING 6,00 186621 12827

e Ay el S —— — — Tt e E— —— = -

82670000018 3 58210097091 9

IR

9108267485868
VIA SABESP Atencao. Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Farnecimento Data Emissao Vencimento Total

308587087001 05/08/2024  16/00/2024  1.858,21
Cod. Sabesp: 266.002.005.0005.2110.0000.0001
Autentcacan do agente aulorzado canmba do caba no vemso



17/08/2024, 12:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.05.37
3668403668 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras £2600000010-7 26210097091-8
©8295143387-5 ©8699218023-1

Data do pagamento 16/09/2024

Valor Total 1.826,21

DOCUMENTO: @91668

AUTENTICACAO SISBB: 5.877.8F3.46D.E26.D68

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



Maluanmpanaaleadaladevmc

Em

—35 s 200
de éﬁ.._g_“’ /

Atendimentq
AGENG A
OF SEG A

Sabesp
CHARQUEADA
SEX pas 10HAS

S ————

AVENIDA 117 ¢ IOiMHJ‘Jf.-lB#,
1611 APENAS COMAGr NOAME N 00ay5 0 g2,

Basico do Entuge 4% Bao Payg Sabaup gy "Babesp
Olimpia g4

Né cano de Pagamanto em arragp Yerao cobragay Muiry
a0 2% mais Atualizagag Monetaria combase na
variacas dg jpea IBOE dg mag anterior majy Jures de
Mora de 0.033% a0 diy

‘Dterecamoy 93t28 pcionaly de Vancimanto pary sua
contaot .o g . 18 -20 .25 Havande

Interaase enire M gontate com 4 sappgp

Awggg

imentosujeits uecimeuloaocutedeaaua

EIMHDUI'MM.SM) FAU

Parametrog Turbidez Cor Clora gy Totajs Escherichlg Col|
ﬂlmﬂlﬂl Xigido 017 o117 o017 o017 017
mﬂmﬁmda« 018 018 018 o018 018
An asPadrao 018 018 o017 018 018
l\nﬂtulll Analises fory dog Padroes foram rateitay Icemaanhlﬂl de iNSpeacoes anitarag duclr'n
do ponts gy COlnta o ouprgy AC0%N para garany, ® qualidage gg g
L1t ubist CHARQUEAD A -ETA Amosiray Colstadas o 072024
Tnibutos Aliguata's) Basede Caloulyng) Valo(115)
PISMASER COF INg 6,90 1024 70,84
—— S S o~ —— el — — — —— — —
5257)0(}00;;/0 7 E‘HOO}(/?OQT 8 07295/14330? 5 08699218023 1
9106285143307
ESP 0. Naodarillqueraya do cod. de
Cod Farnecimento Data Emisgaq Vencimento Total
) . I 4 1.026,21
Cod Sabesp: 266 00 095 2110.0000.0009
Aulentcargg do agenlo Ao ad, Canmba dg CEaE no versg

At e ..

—



16/09/2024, 13:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.55
3668403668 SEGUNDA VIA BBe1
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: 23.907-6

EAVORECIDO: COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA
CPF/CNP]: 43.765.275/0001-29

VALOR: R$ 385,00
DEBITO EM: 16/@9/2024

DOCUMENTO: @916@9
AUTENTICACAO SISBB: F.C@9.7AE.CCE.BEB.66C



Recehemos de COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Notw Fiscal Eletronica indicada ao fado.

Emissdo: 15/08/2024 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA Valor Total; 385,00 NF-e
N 000.000.318
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

COMERCIAL FORT GAS ...DANFE
MULTIMARCAS LTDA I

EAD 0- ENTRADA lz) CHAVE DE ACESS0
TRANERSA TRAVESEA TUSK, 4 -CENTRO ~ CHARGERADN « | 1 84108 3524 0843 7652 7500 0129 5500 1000 0003 1818 2927 1430

SP - CEP: 13515-100 o
Fone: (19)9698-9373 N°000.000.318 st i o5 ional da NF
comercialfortgas@gmail.com Série 001 nsulia de autenticidade no portal nacion -
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA MERC.ADQ.TERC.C/ST(CCS) 135241783133653 15/08/2024 16:06:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPE
266027033110 43,765.275/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SDCIAL ONPIECRF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 15/08/2024
ENDERECD BARRD | DISTRITD CEP TATA DA SAIDA
RUA RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 15/08/2024
MUNICrio UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HOkA DA SATDA
CHARQUEADA SP | 3486-1333 16:03:08
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: NFE-000318 - Valor Original: RS 385,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 385,00
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento : 16/09/2024
Valor ‘RS 385,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO KOMS SUBST, VAFROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,29 (15,40 %) 385,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 385,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF NP CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO auNichee LIF INSCRICAD ESTADUIAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOpio - v - oE | v on [ AR
i DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO NCMSH JOSN/Cd CFOP |UMID.|  QTDE maﬂ.ﬁo né'é‘&"m m c%:,cshgkus ‘;\‘.'uh-:;“ w:;lmc 1CMS ;;|
3 GAS GLP 45 KG 27111910] 0500 | 5405 | UN I 385,00 0,00 385,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 000
Em _l5 7 OF 7 RV, recebi ¢ con s
mercadorias e / ou servigos
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despéesa foi " _
paga com o termo de convénio firma o W
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? | X
05 /~202M, processon.2 |16 3 R
de_ 3!/ 0\ /N,
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NAD HAVERA RETENCAD CONFORME INCISO X1 DO ART.40 DA INSTRUCAO NORMATIVA 1234 DE 11/01/2012

Duocumento emitido por ME ou EPP oplante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direilo a credito fiscal de IP1,
BANCO SICRED! - 748 AGENCIA: 0718

CONTA CORRENTE: 23907-6

PIX CNPI: 4376352750007 24

COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 15/08/2024 16:06:51 SAF v2.8- Prodata Sistenas - (19) 34084369



23/09/2024, 09:40 Banco do Brasil

(G3332310034877661

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 23/09/2024 10:12:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 1e.12.e1
3668403668 SEGUNDA VIA 2eo1
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNPJ: 0@.829.558/@001-88

VALOR: R$ 283,30
DEBITO EM: 23/09/2024

DOCUMENTO: @923e1
AUTENTICACAQ SISBB: F.63A.21D.A5B.BE6.98@

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



M Sofiwares

[ ECEREMOS DE GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME 08 PRODUT(HS) CONSTANTES DA NF INDICADIA A0 LADO Valor: 283,30 NF-¢
N" Fat: 5450 N: 000005450
[DATA DE RECEBIMENTO RECEREDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE (1 ARGUEADA
SERIE: |
CHARQUEADA LTDA ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica e e 3500 779 S0 0708 5800 1000 0354 5010 0005 4574 ]
RUA DO ROSARIO, 125 Chave de Acesso: 1524 295 SR00 0108 5
Rw 0 - ENTRADA E aulenticidnde no Tona
RN PARELAR CENTRO | - BAIDA www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz .»\ulnn.udm
. " s 7
::ri?:l:::r sp ::r.iem}ﬂ;}uﬂjg Protocalo de Autorizagdo de Uso: zwléﬂi‘:lgsms
i 00 0
NATUREZA DA OPERACAG
VENDA DE MERCADORIA
TNSCRICAD ESTADUAL THSC, EST. SUBST TRIBUTARIC NP
266005670112 00.029.558/0001-D8
IES‘I"INJ\TMHO REMETENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPICPF TIATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/09/2024
"ENDERECO BAIRROMISTRITO Er DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ - 70 AppAaSAtMITAL 13517032 02/09/2024
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
Charqueada SP 09:19:15
FATURA
(Titulo Vencimento Valor Titula Vencimento \ alor Titula Vencimenio Valor Titulo Venclmento Valor
Dol 23/09/2024 28330
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS SUB | VALOR PO ICMS SUB VALOR [PI VALUR AFROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93.87 283,30
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEG DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | Fep FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS \’m'_-ﬁ-? : HAH&'& ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA VEIOULO |UF | CNPICPF
0-REMETENTE (CIF)
ENDERECO MLINICIPIC 3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

AL
cODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICOS | Newmssi [csosMcror | tnp | QT By ¥3.|".ﬁf pese w8 * o ‘;2;2" o m::m:;
0011750 BORINA TERMICA 57X22 BRANCA 48G RIO | 49022090 | 0102 5102 UN 10 4,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0% | 0%
RANCD

Pedido: 204352 / liem: 2

005690 PRANCHETA MADEIRA OFICIO PREND ZINC| 44219900 | olv2 (5102 UN ] 9.45000 19.80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0% | 0%
SOLIZA
Pedido: 204352 / ltem: 3

0015545 (GRAMP P/ GRAMPEADOR 26/6 5000 BACCHI | 53052000 | 0102 |S'02 cx 2 13,9000 27,80 0,00 0,00 0,00 000 | 0% | o
IGALVANIZ
Pedido: 205491 / ltem: 3

0013773 [FITA ADESIVA 18X50 QUALITAPE 39191010 | o102 |5l UN { 3,8000 190 0.00 0.00 0,00 000 | 0% | o%
ADELBRAS
Pedida: 204352 / liem: | |

0000161 ALMOFADA GRAMP LINEN.3 PRETA 96122000 | 0102 {5102 UN | I 28,0000 28,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0% | o%
Pedido: 205491 / ltem: | 1 |

008202 GRAMPEADOR EAGLE M 204 24720040 | 0102 fsio: | UN 1 39,0000 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0% | o%
Pedida: 205491 / ltem: 2 i }

0007662 [CANETA MARCA TEXTO FABER GRIFPEN | yg082000 | 0500 i.:uus | UN | 1 5,0000 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) ¥ | 0%
AMARELA |
Pedido: 205491 / Ttem: 4 | i {

0007221 CARIMBO DE MADEIRA MEDIO 96110000 | 0102 (5102 UN | 2 35,0000 70,00 0.00 000 0,00 000 | 0% | 0%
Pedido: 205492 / Iem: | ! [ |

0005338 IPASTA SANFONADA Ad C/12 DIV ACP FUME| 42021210 | 0500|5405 | UN | 1 24,0000 24,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0% | 0%
Pedida: 205908 / ltem: 1 I i ! .

0011247 PINCEL P/ QUADRO BCO BIC MARKING ag0%2000 | 0scn | 5408 PN } 1 %,5000 8,50 0,00 11,00 0,00 noo | o% | 0%
'VERMELHO l { |
Pedido: 205908 / ltem: 2 | i

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCT

PIX CNPI: (0,029, 55840001 08 / Banco Sicoob: 756 ¢ Agencin/Cooperativa: 3207 ' Conta: 1786 | Val Aprox dos Tributos RS 93,87

(33,13%) Fonte: [BPT

Em 027 ©A 7 R2Y, recebi e conferi as

rias e / ou servigos constantes
ta Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
o termo de convénio firmado com

DNk Cﬁ:lm ,processon. &]GZ& 053:5),5

L T A




DADOS DO PRODLUTOSERVICOS

Pedido: 205908 / ltzm: §

: ; LOR VALOR H.CALC.| VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO | DESCRICAD DO 0/SERVICOS | NCMSH [CSOSNcrop b
RIC PRODUTO / SERVIC CMS CFOP | UND QTD HNITARIS ToTAL  [PeR®S)| o ooy i Dagsl of
0005261 IPASTA PLASTICA FINA AMARELA ACP 42021210 | 0500 {5405 UN 1 24,0000 4.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ™% | 0%
[Pedido: 205908 / Item: 3

0001711 [CANETA AZUL FINE PLUS BIC S081000 | 0500 |5405 UN | 1,5000 I 0, 0,00 0,00 0.00
[Pedidn: 205908 / Ttem: 4 ' o s ; c el
0005238 [PASTA PLASTICA 2CM CRISTAL ACP 42021210 | o500 |s408 LN 2 5.9000 11,80 0,00 0,00 0,00 000 | o% | 0%

T Salwares




