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

ORGAO PGBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CHARQUEADA
CONVENIADA! Hospital & Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: rRUA QSWALDC CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123,767.938-30

OBJETO: Prestagao de Servir;.os essenciais de Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial
especializada no ambito Sistema Unico de Sadde — SUS.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTQ DATA ] VIGENCIA VALDR - R$
Termo de Convénio n® 15/2023 20/07/2023 20/07/2023 a 31/42/2023 70.313,91
Processo 7057/2023
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERD DO
PARA O REPASSE paﬁ;?ggsas DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE VALORES ;E;ASSADOS
(4] (R$) CREDITO

27/07/2023 70.313,91 2710772023 294.525.860 70.313,91
{A) SALDO DO MES ANTERIOR 33.880,33
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES 33.880,33
{C} REGEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 5 78
PUBLICOS '
(D} OUTRAS REGEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DD AJUSTE .00
{3) )
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D} 33.886,11
{(F) RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 204,33
{G) TOTAL DE RECURSOQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) (’3&‘090,44

;

{1y Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de rec
(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 nospital e Maternidade
de charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Novembro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

Beneficente

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS$ RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(RS}

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
{H)

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

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

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGIHNTES
{R$)

Recursos
humanas (5)

Recursos
humanos (8)

Medicamentos

Material médico
& hospitalar (*)

10.871,27

10.871,27

10.871,27

Géneros
alimanticios

1.04217

1.04217

1.042,17

Qutros materiais
de consumo

Servigos-
médicos {*)

Qutros servigos
de terceiros

4.485,00

4.485.00

Locagéo de
imoveis

4.485,00

Locacdes
diversas

Utilidades
publicas (7}

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
hancirias

Qutras
despesas

17.692.00 |

17.692,00

17.6%92,00

TOTAL

34.000,44

34.090,44

34.080,44

{4Y Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anaxo para cada fonte de

recurso.

(&) Salarios, encargos e beneficios.

{B) Autéinomos e pessoa juridica.

(7} Energia elétrica, agua e esgoto, gds, telefone & internet.




(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigBes & ©s compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(2} Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamente 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 rultas sio contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANGEIRO DO EXERCICIO

{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 34.090,44
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) -34.090,44
() RECURSC PUBLIGO NAG APLICADO [E - (J - FY] 0,00
(L} VALOR DEVOLVIDC AQ ORGAO PUBLICO 0,00
{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00

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

Charqueada, 30 de Novembro de 2023.

RS 7
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




Consuitas -~ Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

. et LrALrR AL A e s 1 e e e

G3341109284704124
1111212023 09:34:03

T
Conla corrente 17211-1HOSPITAL M B CHARQUEADA
Perioda do extrato 11/2023
Lancamentos
2TIHNEG23 _ gu00  QooGo 000 Saido ﬁnlenor Ga0C
0112023 _ 0000 13105 156 Emissac de DOC 110101 183800 D :
_ 237 2836 002243189000179 PONGELLPPE IN '
0000 000D B4S Resgate Automatico 1972 183500 C 0.46C
D00 13105 109 Pagamento de Boleto 110,301 208827 D
B AIR LIQUIDE BRASIL L. N '
0000 (0060 348 Resgale Autormatico 19T ZOS82T O 0000
3868 99015 470 Transferércia enviada 553.668.000.600.300 564,36 D
. _ {16/11 14:00 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
G 102023 3588 99{315 470 Transferéncia enviada 553 §58.006.000. 319 4'??’.51. s}
o S 06/11 14:00 PANSERINI & P L EEP .
eurtiiz023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.601 692,000
- . - URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LT
oarrliERs 0000 13106 166 Emissdo de DOC 110602 1.300,00 9
o 477 0001 040392271000154 BEATRIZ APARE
06118073 0000 C0DOO 843 Resgaie Automatico 1972 303470 G000
gritiozs 0006 13105 109 Pagamento de Boleto 110701 S04.60D
' HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA o
02023 0000 13105 160 Emissao de DOC ' 110,702 1.349,00 D
N ' 104 3806 014818300000118 JANDER EBUARD o
OTHIR023 © 0000 00000 848 Resgale Automético 1872 1.233000 000 T
69411/2023 0000 13185 109 Pagamento de Bolete 110801  3.187,50D
' BELIVE COM DE PROD HOSPLTDA
e9N2008 0R00 13105 109 Pagamanto de Bolelo 116,902 511150 0
' LIDERAMED PRODUTOS PARA bAUDE .
RT AR 0000 0D000 848 Resgale Autormitica 1.972 8299000 0000
23 ' 3668 99015 87C Fransferéncia recebida 553.668.000.005.150 204,53 ¢
' 10/11 10:43 HOSP M B CHARGUEDA _
TR0 GO . 13103 108 Pagamenio de Baleto o 111,001 1700060 D
L BROTHERS COMERCIO E SCLUCOE
$01 12025 0006 LUDOD 848 Resgate Automélico 1.972
50/1 172022 00007 00000 999 S AL DO
OBLERVACORE
Transagio sfetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Senvico de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0500 729 0088



01/12/2023, 09:52 Banco do Brasil

G338010950643024062

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0171272023 10:12:27

e

Cliente
Agéncia 36684
Conta 17211-1 HOSFITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNP.J; 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
39M10/2023  SALDC ANTERIOR 33.880,33 28.094,351842
01/11/2023 RESGATE 1.838,00 1,88 249 1.525,512272 1,206394753 26,568 839570
Aplicacsic 09/10/2023 1.836,00 1,48 2,49 1.528,612272
03/11/2023 RESGATE 2.068,27 2,45 2,07 4.717,536913 1,206838691 24.851 302657
Aplicacdo 09/10/2023 2.068,27 2,45 207 1.717,536913
068/11/2023 RESGATE 3.034,17 4,26 1,20 2.517,747420 1,207281547 22.333,555237
Aplicacio D2/10/2023 3.03417 4,26 1,20 2.517.747420
07f11/2023 RESGATE 1.853.00 282 0,38 1.536,985165 1,207688950 20.796,570072
Aplicagao 09/10/2023 1.853,00 232 0,38 1.536,955165
09/11/2023 RESGATE 220900 1433 6.6758.833151 1,208537817 43.917, 736921
Aplicagdo 091072023 8.20000 14,33 6.878,833151
10112023 RESGATE 16.795,67 30,27 G,09 13.917,736921 1,208962931
Aplicagao 09/10/2023 16.721,38 30,19 13.856,147397
Aplicagio 17/10/2023 74,29 0,08 0,08 61,589524
30H1/2022 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 33.880,33
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-} 33.886,11
RENDIMENTQ BRUTO {(+) 88,02
IMPOSTO [E RENDA {-} 56,01
IOF {-) 6,23
RENDIMENTO LIQUIDO 578
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
31/10/2023 1,205947993 /
30/11/2023 1,214520101

Rentabilidade
No més 0,7108

No ano 9,4208
Ultimos 12 mesas 10,3982

Transagao stetuada com sucesso por: JF30315% PAULC FRANGCISCO DO NASCIMENTO,

Servigo de Atendimento as Consumidor - SAC 0300 7280722 Ouvidoria BE 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 725 0088

tetim e flnr bt dimanta b ~am hefani-ani-alisatendimentoindex. htmI?y=2.23.0#emplate/~2Fconsultas~2FGF16.bb



01122023, 0942

Cliente - Conta atual

] visualizar Pix agrupados
grug.

Baneco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(53380109506430241
0111272023 10:02:17

Ageéncia 3668-4
Conta comente 172111 HOSPITAL M B CHARGQUEADA
Perindo do
extrato Més atusal
Langamentos

DL, B. Ag. crigem Lete  Histérico Documento valor RS Saldo

balanceta movimento g. ong
1001172023 0000 Qo0oo 000 Saldo Anterior goocC
Saldo Q03 C
Jures * 0,00
Data de Debito de Jures 294122023
IOF * 0,00
Data da Debito de [OF 01M12/2023
OBSERVACOES;

Transacio efetuada com sucesso por: dF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Ll srtta s banbamdimantn hh rnm hrfanf.ani-atnatendimentofindex.html ?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F09-2 .bb%3Fh=sim

1M



0112/2023, 09:47 Banco do Brasil

(G338010850643024052

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/12i2023 10:07:40

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO = lg:07:40
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17,211-1
CLIENTE: HOSPITAL E MATERWIDADE BEMEFICIENTE DE

BB RF CP Automatice CNPJ 42.592.315/9801-15
Valor Cota p/dia 39.11.2023 R$ 1,214528101
\alor Cota pfdia ©1.12.2023 R$ 1,214937814
pData Historico Valar Qtde.Cotas
3811 Sdo Ant. a,ee 8, 806600
8112 Sdo Final 4,ee 6, 008800

Rentabilidades %

No mes: @,8343
No ano: 98,4585
Ultimos 12 meses: 19,3982

Nao heuve lancamentos no periodo

Saldos cCalculados ate ©81.12.2023

Salde Bruto 8,08
IR Estimado 2,00
IR Complementar 8,08
I0F 0,08
Saldo Liquido p/Resgate 8,08
Saldo Carencia P/ Resgate 0,058

Perfil do Investidor: N3o identificado
Carteira de Investimentos: Nioe fdentificado

BBDTYM - CNP] n¢ 36.822.936/0081-69
Praca Xv de Novembro, 26 - 32 andar
CEPF 20.816-810 - Rio de Janeira (R3)
bbdtvmabb. com.br

Transacdo efetusda com sucesso par: JF303159 PAULG FRANCISCO DO NASCIMENTO.,

Sarvico de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0038

e timibaatandimentn hh rom hrianf-aoi-autoatendimento/index.himl?v=2.23.0#template/~2Fconsultas-2F042.bb



01411/2023, 13.03 ) Banco do Brasil

(533380113135714861

Emissio de comprovantes - 30 nivel 01/13/2023 $3:22:0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
81/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.89
3668483668 SEGUNDA VIA 0pe2
COMPROVANTE DE TRAKNSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DDC ELETRONICOD
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.21%-1

===mmmz S ==== ====

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL ¥ 8 CHARQUEADA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.4,

AGENCIA: 2836-3 - AL.PAULISTA-U.ARARAQUARA
CONTA: 18.351-2

FAVORECIDO: PONGELUPPE INFORMATICA LTDA
CPF/CNP3: £2.243.189/0881-79

VALOR: R$ 1.836,486
DEBITO EM: €1/11/2023

DOCUMENTO: 11181
AUTENTICACAD SISEB: 1.CA3.9D04,555.428.458

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

hitps:ffautoatendimente.b.com brfapi-apj-autoatendirmentofindex.himl ?v=2.23 0#template/~ 2Fconsultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NiUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2212

30/10/2023 12:36:25 30/1072023 MTEZ5QGOV
ARARAGQUARA - §P
8] PONGELUPPE - INFORMATICA LTDA - ME
02.243.189/0001.79 | 5y 550 MU 4 1051531 | ARARAQUARA - SP

{ AVENIDA OSGRIO 90 - CENTRO CEP: 14801-308

@ ANDAR - SALAJ
08 i

3335-3187 luan@escritoriopalombo.cam. e

il HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA
51,421.279/0001-18 |

CHARQUEADA, - 5P

hosp@superg.com.by

£530 de uso ref sislera informatizado hospitalar

referente Outubro 2023

[ Syura Wi
A5 (20253
e

1.836,00 1.836,00

0,00 1-Tributagao no municipio 0,00

0,00

0-Nenhum 1.836,00

2.0

{ ) Sim {X} Mac

.00

s 48t : 2-Nzo 2
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/ARARAQUARA. ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
- Documento emilico por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gara direito a crédito fiscal de 1SS e 1PI,

Avisos




Q8/11/2023, 1345 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
a6/11/2823 - - AUTOATENDIMENTO - 14.84.47
3668403668 SEGUNDA VIA 9206

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

AmEcsocooosdmdEozE samnrmma

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

AGENCIA: €2Q1-D - MATRIZ

CONTA: 11.329.160-4

FAVORECIDO: BEATRIZ APARECIDA ALVES DOS SANTOS
CRF/CNP]: 48.392.271/e081-54

VALOR: R$ 1.360,80
DEBITO EM: ©86/11/2823

DOCUMENTO: 118662

AUTENTICACAQ SISBB: 5.918.518.E03.F53.1AE

hitps:/fautoatendimento2.bb.com .br:‘apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html‘?\r=2.23.U#r‘template!~2Fconsultas~2F869—1 .bb 2/4



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
011172023 132016 |- Comne‘enﬁa Sl s

Thdige Ge Verficagao,

FEVEEWT48

3 Loé:a'!_éa-._lf"fgs_t_agac

CHARQUEADA - SP

| BEATRIZ APARECIDA ALVES DOS SANTOS 10535334621

| TES MANUTENGAD HOSPITALAR

CNPICPF

40.392.271/0001-54

1nsc’r19§o -Munit’;’ip'al"

48464

[

HORTOLANDIA - SP

Enderegore Cop

RUA Miguel Glmenaz Alves 834 - Jardim Nossa Senhora da Penha CEP: 13185490

'fone"" '

hia.tivid@grnail.com

. Raz3o SodialiNome -

Hospital e Maternidade Beneficents de Chargueada

31.421.278/0001-18

] nscngﬁaMummmﬂ i

‘Municipic

CHARQUEADA - 3P

“End _rec_dfé’:CEPf

R OSWALDO CRUZ ,70 - Charqueada GEP: 13515-000

'Tei fone:

F-orma de pagamenio: Deposito Bancario
Banca: 007 {Inter)

g 0001

Ceo: 11329160-4

valor Aproximado dos Tributes: 2,00%

pManutencae de pistao hidraulico e instalacdo em 1 maca hidraulica,

. cadigo ds Obra .

INSSRS)

"+ ‘Natureza Operagéo: . |

1.300,00 _' Valor dos Serwgos R$ _ 1.300,00
.{;)-Iﬁéécnrrté lnéﬁndidbﬁ&dﬁ_ pes 1-Tributacho ne municipio ') Dedug&es permmdas ool .
()Descomo Cc}ndlclonadd.- " . Regiing espesial Troutagso. -|-) Dedconts incondicidita
e Retengoes Federals e 0,00 0-Nenhum Base de Calesto, 1.300,00
.Qu_tras_ Re_t_engées_ T ngﬁo S;mples Nac!'__'_"a\_ 200
T T-Sim : R
1+}155 Retido -~ 0,00 { ) Sim (X) Ndo

| - incentivador Ciiftura
1.300,00 s - G.00
2-Nao

Avisos

1 Uma via desta Nnta Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Senm;os
2. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada ro site, Horiclandia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Venficacao.
5 . Documento ernitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal Nao gera direilo a crédito fiscal de 1S5 & iPI,




0711172023, 14:44 Banco do Brasil

SISEBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/11/2923 - AUTOATENDIMENTO - 15.83.38
3668493668 SEGUNDA VIA e8d1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 17.211-1
FINALIPADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 36@5-& - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 568.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.398/86081-16

VALOR: R$ 1.349,88
DEBITO EM: @7/11/2823

DOCUMENTO: 118782

AUTENTICACAO SISBB: 6.3D9.216.093.C63.AEF

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

htips://autcatendimento.bb.com. br/apf-apj-auteatendimento/findex. htmi?v=2.23.0#/template/~2F consulias~2F269-1.bb

2f2



NOMERO DA NOTA

P i P

g : i
NOME/RAZAD SOCIAL:
JANDER EDLJARDG FRAGALI ME

P 1
NOME/RAZAD SOCIAL:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA,
ENDERECO:

RUA QSWALDC CRUZ, 70 - SAO BENEDITO
COMPLEMENTO:

_;;z>- i
I

f

L R R TR e e

B
ASSESSORI& SUPGRTE E INSTALACAO DE ALFTOCLAVE HO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00921
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
06/10/2023 12:12.38
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: RPS:

06/10/2023 LIMEIRA - 5P - -

NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.1186
ENDERECC: MUNICIPIO: CEFP: REGIME ESPECIAL:
JOAD PICCIRILLO, 00168 - CAMPOS ELISEOS - PQ. LIMEIRA - SF - BRASIL 13485-294 MEMNHUM
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL:

14 01 | Lubrificacdo, limpeza, iustragau revisdio, carga e recarga, canserto, restaura;au bhndagem manlitencas e conservacao de maguinas, veiculos, apareihos,
equipamentos, motores, elevadares ou de qualguer objeto fexcets pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas a0 ICMS).

" SIMPLES NACIONAL:
[ x) S (I NAD

(19] 9322 5?080 sigrmaclinicab@gmail.corm
. . T T AR

@m@f
CPF/CNP]/NIF:
51.421.279/0001-18
MUNICIPMIO: CEP: PAIS:
CHARQUEADA - 5P 13515-000 BRASH
TELEFONE: E-MAIL:

{}- admhmbe@hotmail.com

e e D

R$ 0,00
R

IMPOSTOS FEDERAIS R% 1.349,00
Pls... R$ 0,00 Aiguota do 155 e 363% Base de Calculo... R$ 1.349,00
COFINS,..... R4 0,00 Desconto incandicicnado...... % 0,00 Total Dedu:;oes,fDescontos ..... R4 0,00

iR. ... R$ 0,00 Desconto Candicionado. 740,00 Total de Imp. Fegderais............ R$ 0.00

Qutras Retengdes...

Nota fiscal referente a Ordem da er\ngo 28?2 23 Vencimento 1/ .
Calxa Economlca Federal: AG.:3605 Op. 003 C C.:500599-1 Favorecido: jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-15

Er]‘_ m«:;:":. 3.-%

ol

£ v
SRS T ;E FEFIDY ST SOIE T T T e
"'ﬁ

Valor do 1S5...cen.
VALDR LIQU 0,

R4 48,97

it
pagamentu devea ser feito por d pésuto bancario: Banco

Fonte IBFT/emprasametro.com. br GDGICD

1 - Responsavel Tributario: { X JPrestador { YTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscai & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 58,

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

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hteps:itiwww limeira.sp.gov.br com a utilizacie do Codigo de Verificacao.

ey, Desenuotvido por: li-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAD LTDAE

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMELRA
- 5P

Série | Numero NFS-e

NFS | 00921

Data da Emissao

06/10/2023 12:12:38

Cadigo de Verificagao
3B3876CE4

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

/ /
Identificagde do recehedor Data do recebimento




064112023, 13.45 Banco do Brasil

86/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:88:12
366883668 SEGUNDA VIA op82
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 35668-4 CONTA: 17.211-1
DATA DA TRANSFERENCIA 86/11/20123
NR. DDCUMENTO 553.668.000.068,319
VALOR TOTAL 477,61

Faxddd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENYE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 31%-2
NR. DOCUMENTO 553.668.006.017.211
NR . AUTENTICACAQ 1.E82.569.86E.86E.698

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentedindex. htmi?v=2.23.0#template/~2Feon sultas~2F863-1.bb 44



- TENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE ,:}&
SUPER ‘;’inRMO DOCUMENTO
0 AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
: . P . s FILETRONICA CHAVE DE. ACESS0
Panserini e Panserini Ltda O-LNTRADA 3523 1057 9868 5300 0161 5300 1000 0067 1317 2910 5876
Ruz Santa Cecilla, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13515-000 Charqueada - SP
(19) 3486-1348 0%%?{01%711 3 www . nfe. farenda. pov briportal
panseriniiiiz,com.br FOLHA 1/1 o1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D4 OPERACAD PROTOCOLD DB AUTORIZACAD DE USO
Venda 135231686662576 06/10/2023 10:47:06
INSCRIC A ESTAIILAL INSCRH;AC ESTADUAI DO SUBST. TRIBUT. NP
266.005.527.110 57 986.8533/0001-61
DESTINATARIO
NOKE | RALAD ,S(_)CL—‘\L CHE) DIATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51,421.27%/0001-18 06/10/2023
ENDERFCO GFAFREC f DISTRITO LEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ 70 SAQ BENEDITG o 13515-000 06/10/2023
EREEE TF | FONE / FAX TNSCHICAD BITADUAT. HORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp (19) 3486-1333 10:30:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC .TC]:I?? 60 VALOR ICMS 8 56 BASE CALC ICMS 8T WALCR 1CME ST TOTAL TS PROTDUTOS 4_:7 61
Ll > 3 £,
VAILOR FRETE - VALOR SEGURLD VALOR DESCONTO QIUTRAS DEAD VALOR IPT WALOR APROX TRRIB TOTAL TIA NOTA
: ] , | 0,00 123,46 477,61

TRANSPORTADOR / VOLUMES FRANSPORTADOS

O-Sem Transp.

FRETE POR UGNTA |COD{GO ANIT

BLACA I} VEIC ¥ [wT]

|-.?-I(}1\-1.E [ RAZACY SOCTAL
ENDERECOD

RECEBI £ CONFER i.4
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

gcl 4o 122

MUNICTFIO TT | TNSCRIGAG ESTADUAL

QUANTIDADT, ESPECT TIARCA TR G AC PR BRI FESC LIUIDO
DADOS [0S PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAG DO PRODUTG  SERVIGO NeMsH | osT | cror | unm | quant | vALGRE VALOR [ B.CALS | vaLor | ALl | v.arRoX

FRODUTO imar | Toral | oMs | IeMs | cMs | TRmUTGS
7RU104%045138 | PUDIM DR. OETKER CHOCOLAT 21069021 | gesvee| TN | 3.00¢ 329) 9S487| 000 000 317
7891048045114 | PUDIM DR. OE'TKER BATUNILHA 21069021 0605929 LN | 3008 3.29) 987 000 000 307
TRH1048045 145 | PUDIM DR, OETEER COCO 50 2106902110601 5929 PN 3.00% 3291 987 000 0.00 317
#a0 CHEIRO VERDE 07099990 | 0401 5929 UIN | 6,00% 2,99] 1754 00| 000 472
Bl COUVE FOLHA 070430001 040159291 TN § 5,007 2.99] 14951 0001 000 3,94
7899639900792 | ERVILIIA BONARE 1700 200540001 0601 59291 KG | 15007 3,19| 47,85 000 000 12,60
T9R052001 334§ MOLHO REFOG. TRADICIONAL T 210320107000} 59298 UN | 40,001 L19| 4760 4760¢ 856 18,00 15,27
7897517209544 ] MILHO VERDE FUGINI SACHE 200580001 0601 5929 UN § 15,00] 3,281 49207 0003 0,00 12,95
7896355000145 | LETTE GEGL INTEGRAL 1 LT 04012010{ 060 59297 UIN | 24.00| 398 9552¢ 000| 000 30.65
ai2 ALFACE 07051100( 040 5929 UN | 200 1991 15927 000 000 4,19
TROTIGSE0001% | ARROZ REL 1O PRATO SKG 10063021 | 040 53929 TUN | 600] 20,78§12468| 000| (.00 19,63
RO CHUCTIT 07089000 | 040 5929 KG | 503 347F 1743] 000( 000 4,60
804 BANANA NANICA ORG3T000| 0407 5929 KG | 2073 1.99) 442 000 Q.00 1,32
B4 MAMAO FORMOSA OB072000[ G401 5929 KG | 1,971 6483 (2777 0,00 400 4,10

DADGE ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

gual os imposios serdo revolhidos.
#NF-e REEF: 35233057986833000161590006302312747084426055

§ Venda efetuada através de cupoin Riscal eletrdnico n. 274708 emitido 06/10/2023, atruvés do

clopiravicabaizhotmail.com

HN-CHARUEATIA-BP
tCEBIAIERN LTRE A i

AECERENIOS DF Praserms « Panserind Ltda 08 PRODUTOS BOU SERVICUS CONSTANTES 1A NOTAFISCAL ELETROMICA N° 000.006.713. EMISYALY NF-e
U6 1072073 VALOR TOTAL: 477,61 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVAILLXO CRUZ, 70, SAQ BENEDITO, 13515

060.006.713

114,

SERIE 1




06/11/2023, 13:45 - Banco do Brasil

86/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:828:12
366893668 SEGUNDA VIA Beeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 COKTA: 17.211-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2823
NR. DOCUMENTO 553.66%.908.000.300
VALOR TOTAL 564,56

FAkxE*  TRANSFERIDD PARA: :
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000,617.211
NR . AUTENTICACAD 5.33F.6FA.DCB. BAB.CCB

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brapf-apj-autoatendimento/index.htmi{ ?v=2.23.0#/template/~2F consultas—2F 869-1.bb



(RECEHEMOS DE SELLA PLANTA su‘f:.'k\ ZRTADOS LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES NA KOTA FIECAL INDICAES A0 LADD

-
o

NES
NeZ111 0

[ATA DE RECERtMENTD YIDENTIFICAGAC E ASSINATURE D RECEBEDOR - T T - .
SERIE: 1
i W DANFE i CONTROLE DO FCD. E
e e AL
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA |
CHARQUEADA, - 5P | ? - ERJ_T[;‘?AADA | 1 "I| | THAVE DE ACESST - ’ I
i CEP: 13515080 . ) TTT - 352310377289360001435500100000211 11000022422
' FONE: 1931865090 ' Eg%iﬂ Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pt OE2 - www_nfe fazenda.gov.hiiportal ou no site da Sefaz i
) . _ S Sl __, Avtorizadora, R o
NATUREZA DA OPERAGHD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DB G0 |
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135231687970672 - 06/10/2023 13:23:30 :
Pmscmcio ESTADUAL - Tmécﬁa;:_ai'& ESTADUAL DE SUBST. ) N RETT B - ﬁjl
266024043115 1 |37.728.936/0001-43 5
DESTINATARIO / REMETENTE T CoorTTmm o i - B o - -
FME {RAZAD SOTIAL - S - a Tc-:lu':;] CRF o ' "'1'6,;%:};@5;3&0 T :
HOSPITAL E MATERNlDADE BENEFlCIENTE DE CHARQUEADA 51 421 279;'0001 13 06/10/2023
(i ENDEREGC : ’ cep T ]mm ENTRADA T 8piBA
‘_RUA OSWALDO CRUZ, 70 13515000 |D6/10/2023
[MUN!CIPIO ' Trowgsrax 77T T e UINSCRIGAO ESTADUAL c o )HORA ENTRAGA ¢ SAIDA :
LCHARQUEADA 1934881 333 SP i J\‘i 3:21
FATURAJ’ DUPUCATA
e - — - - e _ =
\VENCIMENTO(S): 05/11/2023 - 564,56
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE GALCULG 0O ICMS " [vaLORDO IcME T BASE DE CALCULO DO (CMG SUBST VALOR 00 I0MS SLEET / Yo VALOR, ‘I'OTAL DoE PRODUTGS
- .10 . ) S 0,00 800 . . 564 56
VALGR DO FRETE T\.w_on DO SEGURG VbESCONTE VOUTRAS DESPESAG ACESSORIAS ¥ WALOR TOTAL DUTRI ’ VALOR TOTAL BANOTA 1
0,001 i o,ooJ 0.00| 0.00] 0, 00| 564,56 |
TRA,NSPDRTADDR I VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO B0CHAL " [rreteEPoRGontA | Toopiso ATt 7 \PLagA po vEICLLS TC'F. “enedrcer :
:8em Cobranca ! i : 5
- — o M B L
ENDERECC |fuumlmp|o F}F NSCRIGAQ ESFADLIAL ;
| aueanTDADE Tesrecie MARCA ]%AUMER».-;AO [FEsw RuTo “TrEsc LauIno
130 L 1 | |
nAnos 50 PRODUTOS | SEAVIGOS . . [ S, — e e _ - R Y !
civon] _ ossoushovosprooos v | wowen] s [ e | i, R e VBT | Vg WsFme - —mer
L0428 [ FLY ABCBRINHA TALIA KG 07090300 | 040 5829 | KGODOT | E% -1 1,4899 00 ksl el 00 00 nen 0,00 oo CI.OEIi 0."?!
000207 . FLYV ALHO KR bio3zoan | 000 S0 | KGN 1,078 24 5025 .00 w77 2577 537 0,60 187 QoG 0,00 | T I an
000235 (FLV BATATA KG DTD1S0O0 | D40 | 5629 | KGOoDY 5.030 20607 9.0 15.04 15.04 0.04 o 0,001 00 a EIO:_E 0,00 Lo,
L0433 [FLV CEMOURA 2 4 KG OTOOT000 | 040 | 5929 | KGO0 5.025 35800 0,08 18.04: 1804 Q.00 I U,DO! Q.ﬂﬁf ‘J.UOI. Q.QUi [J.ﬂ[)! o ﬂl
5244 [ OVO5 GRANDE BUENG GOt 12UN BRAMCD ! MOTHO0 | 040 5529 | LINODDY -3 8 9% 2,00 53,94 53,84 0.00; O,UEI.! O,BOi a OQI Qa0 D.DD; 1o
B00437 | FLY PEPING JAPONES K& C70IB0, D40 | 2920 ' koono 2005 40861 o,uoli 10,45 1045 .0’ o,uui u,aai 0,00 om| oo O.Dé
G2 |FLY BAMANA PRATA KG UWS‘IODOI D40 | S8R | KaEnodd 2,105 B TA%G 0,00 14.29. 14,29 a,00 D,UDE D,DD| 0,00 00 U,OUI L‘.D;
UODTI0 |FLV MAACA FLLI K OBd&1000| D40 | 5920 | KGOOMM A0 78800 o0 a,ml 3¢+ f.00 00 n_on| .00 0,00 [13¥i] ;)
A0 ':CrREME DE LETE MOCOCA TP 2GR 0#015021 [il=] Saka | Lot 10 3.7800 060 2790 290 O.GDi s.00| U.D’Di oo .04 ! 0.W| Ha
015128 | MAIONESE SOYA CASEIRA S00GR 20490t1 | 080 | 5929 | LINOGM [ 48800 au0 a1z 3912 o.uol 0.00 n_m! P o u-nl' a uoi uo,
03499 |FARINHA DE ROSCA ANGELICA S00GR 1o019000 | ©08 | 5928 | UNODGY 4 semal  age zee:  mss|  mssl o] an! o omo 1eoo]  uc
1034057 |FARINHA DE MILHO ANGEICA AMARELA S0MSR 11022000 | 020 : 5423 . LIeG2 - ‘Jui 4.9900:; o.00 43,90 'ig.Q‘.'Jg 19.41: 0.00? 3,4% ‘.J_D-"].. 00 100" i Qi
011672 |ACLIAR CRISTAL FURINHA SKG S 17019500 020 | 5929 UNGOOd | & 15_9@095_ 000; w .gaf 1gnsal 3964 006 1as g 0.0 13.09: 2 L.
UZB078 | MACARRAD DA ROZ PARAFUSD COM OVOS S00GR’ 190241005 020 | 5628 | UNBuDY' & 20905 000 17,941 e 1048 oad 120 0.00 pap| 1zen  wo;
MB1SF (GELATING DR OETKER MORANGO J0ER 21060025 ! Mo | so28 i P03 l ) 1 ,dﬂﬂ'n (121103 7.45 ?Idsi 745 mog 1.34| o0 00n 18,00 U.ﬂi
022955 |GELATINA DR OETKER MARACUIA 20GR 21059029! non | sazm | -{Numdl L e oenl o aar| 4dT| dar] o om0 000 1900 i_ o1

CALCULO DO ISSQN _ e o o L L
[mscmc,io MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS mas éﬁﬁf tj E?O issan ] VALDR D S5O0

{  RECEBIE CONF

DADGS ADICIONAIS T MAIERlAlS DE R!:Fe%

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES MQEI &5 C AL TRESERVADD AC FISCO
[EMITICA NG TERMOS DA FORTARIA CAT NR. 106-2015 - CUPOM NR. 57521 CH &TA@ 50%3—1955.:11]9346!792&9?

PODOS BANCARIOS BANCO D) BRAGIL AGENG [A:3568-4 CONTA CORRENTE: DX - REF CUPOM 17521 - 06-10:2023 « EGF: 108 - BASE ST 0,00 - i
CMS ST: 0,00 - VALCR FCP ST: 0,00 - TRIBUTOS APRDK: 45.50 {8,00%) FONTE: 18PT




DANFE CONTROLE D0 FISC
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
CHARQUEADA - 5P L1) - EE[E)F;{RAUA ;_1] ‘CHAVE DE AGESSO
CEF: 13515090 L. 35231 0237728936000143550010000021111000022422
. e 2114 ___ . ) .
FONE. 1931865090 | SERIET ['Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: LR bE2 . www.nfe. fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz
| N - L - . Lo T Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGED PRNTOCOLA DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF | 135231687970672 - 06/10/2023 13:23:30
INSCRICAD ESTADUAL T | NEGRIGAO ESTAGUALDESUBST. Tewp!
2660240431 15 ] J37 728. 936)’0001 43
DkDOS D PRODUTOS / SER\HCOS i
comigo) BESCRIGAO DOS Pchums:sEmcos WCMUSH | CST |CFOP| umb | QUanT. | AEOR | pEsc iacrel JALOR ?.._‘?—“;: c'“;g:';os-.r —cws ::ﬁ:f; y
3207 | GELATINA DR UETKER LInAD ZUGR . 2‘039029- [il1] E920 .UND‘JE" . 5 1.4900 0,00 745 T,45! 7,4“5! D,OD_ 1,34! _00_0|
017848 | GELATINA DR OETKER ABACAX| 206R . 21089020° 000 | 5929 ¢ LNDAOT! 8 teem) 000 745 745]  7as. op0i  nea eod
i 017850 | CELATING DR OETKER Uva 20GR 21080020 | 006 5924 | LNODO 5 14800 aon 745 7,45 ha ) [1le] 1.4 0,00
010185 - AGUA MINERAL SEM GAS CRYSTAL 1 5LT 20011000| 080 | 5620 | utwoot go|  2zece| oo nasol 11a50 0,00 000 0.00 B4 0| 2wk
" MATERIAIS DE! cRitos |
: A FISCAL ;
|2 |
I 4 i
» "~
vl = |
i
i
Ea
I
i
'
1 E H .
. 1
: P
. ! ‘ i |
i | !
| ; |
i i
i
| !
[
|
| ‘
| : ; !
| i !
L] [ T R N A U SN R R A
CALCELO 00 ISSON . e - e i
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS ] BASE UE CALCULC D) ISSGN w VALOR D 1S5QN
]
|
| N ~ I« . R A I [ . _ ——.
DADOS ADICIONAIS

" IMFORMAGOES COMPLEMENTARES

IRESERVADO AG FISCD




10f11/2023, 11:03 Banco do Brasil

G3341011180541931
101112023 11:22:41

o Emissio de comprovantes - 3o hivel

ks
10/11/2623 - BANCC DD BRASIL - 11:22:43
3668A3668 . apal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 35668-4 CONTA: 17.211-1

BANCO SICDOB S.A,
756915642391099501808788034050013395218081 760200
BENEFICIARIO:

LM BROTHERS COMERCICG E SOLUCOE

MOME FANTASTA:

LM BROTHERS COMERCIO £ SOLUCCES PAR
CNP]: 48.176.566/8001-93
BENEFICTARIO FINAL:

LM BROTHERS COMERCIO E SOLUCOES PAR
CNPJ; 40,176.566/0001-33

PAGADOR:

HOSPIYAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO 111.661
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 17.608,00
VALOR COBRADQ 17.008,80
NR . AUTENTECACAG 5.94F.24C. 643 A2B.254

Central de Atendimento BB

4904 9@l Capitais e regloes metropolitanas
@808 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8va 729 5678

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

Atendimento a Deflcientes Auditivos ou de Fala
osea 729 goss

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

Transagao sfetuada com sucessc por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fautoatendiments.bb.com briapf-apj-autoatendimento/index_him| ?v=2.23 O#/template/~2F consultas~2F B6S-1.bb



"*SICOOB

Beneticidrio Vcnmmento o
LM BROTHERS COMERCIO E SOLUCOES PARA AMBIENTES 40.176.565/4001-93 | ‘11“112023 5 ;
REMIGIO DALLA VECCHIA 561 ANDAR 01 {+ } Outms acrésgimos (+) Muora / Mulia
JARDIM NAIR MARIA Des AL —
Safto - SP 13322-270 {-) Desconto / Abatimente | (<) Oulras deducdes
Instrugies {texto de responsabilidade 4o PeneheIano) Data de Emizsdo =} Valor cobrado
A partir 12/11/2023 Juros 0,33%/dia 11110/2023
A partir 12/41/2023 multa de 2,00% Cacp Cont/Cad. Beneficiario
250 concede'r desconto, ) 5042/985040

rotestar apds 2 dias do vencimentp Nosso NGmero

340-5

Dados do Pagador
Nome do pagader Nimere do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA X0D00543A
Endereco
RUA OSWALDGC CRUZ 70
Bairro ¢ Distrito
CENTRO
Mumicipio UF CEpP
CHARQUEADA sP 13515-001
Mensagem Pagador

--Este recibu somente terd validade com a autenttcagao mecanica ou’

" acomfianhads do recipo de pagamenta em:tidc pelo Banco, Receblmento
. através do chaque n, - : -~ do baneo Esta qumagao 58, teré
...valldade apos o pagamentc do cheque peto banco ;‘:agadcr L

]—— Autenticacio mecdnica - Recibo do pagadur —

SICOOB I 756 [ 75691.50423 01099.501007 00034.050013 3 95310001700000

Logal de pagamtento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOGB

Reneficiirio

-Vem—a_imc;{xq S § -
' ' ,f11rzoza

Cooperativa corttratante/Cod. Bencncmrlo

LM BROTHERS COMERCIO E SCLUCOES PARA AMBIENTES LTD 40.176.566/0001-93 5042/995010
Data do documento N. docomento Fspecie Avelte Data processumentn | Nosso ntimero
111042023 XOD0543A DM M 11/10/2023 340-5
JUsodoBanco ¢ .- | Careira Espécie Quantidade Vaior Valor documento
T R$ 0,00 17.600,00
“Tstragoes (texto ¢ rosponmabilidade do bencFciain (-} Desconto / Abatimento

A partir 1211172023 turss D,33%/fdia
A partir 12(14/2023 nmuita de 2,00%
Nio conceder desconto. (- Outras deducocs
Protestar apés 2 dias do vencimento

{—y Moza / Multa

EMITIDO PELA COOPERAT IVA CONTRATANTE SEM RESPOMZABILIDADE D0 BANCODR
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SIC00B UNIMAIS CENTRC LESTE PA

{+) Outros acréscimos

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAROQUEADA 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDQ CRUZ 70
CENTRO (=) Valar cobrado
CHARQUEADA . &P 13515-001

Beneliciqie Final

DT




RECEHEM{S DE LM BROTHERS COMERUID £ S0LTCOES "AkA AMRIENTTS LTI 08 FROLATICESERYICOE CONSTANTES 1A WOTA FLEC AL ABALKD

{DAT.\\ DE Rfl'.'-EB—I-FME_-‘J'ﬂJ | ADEMTTEICAC AVE ASSINATURA DO EECEBEDR: MNFE NUMERG: HELS3
' NFE SERIE; i
] \ . DANFE [-ovrotE no Fiscn = )
LM BROTHERS COMERCIO DOCUMENT(Q AUXILIAR DA NOTA I
E SOLUCOES PARA FISCAL FLETRONICA ‘
AMBIENTES LTD ) Eotrada
LMt*s;crﬂw 11)4456-373) N(}\!FREF al Un.543 CHAVE DE ACESSO
it PR - 1.8 H . .
ot SRDEASLL S L ( ] - SERTE: ) 3523 Hp40 1765 6600 6193 5500 1000 0GOS 4312 2243 62403
AV RIEMIGIO DALLA VECCHTA, 56§ - TD NAIR St
3 1 . A Congulta de serenticidade Jo porwd nacienal da WFeno st
i MAR-IA: 13.322 ‘-‘709 SALTO - SP ] PAGINA ] DE’ l 3 wwrw. ofie favenda. pove brfpoctal ou e site du Seraz .\uurri?adi»r
FTERETA DA GO R a0 FROTURCOLO DE ATTORIZA LA BT VR
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCERGS l 135231723201792 - 11/10/2023 10:25-55
TNSCRICAD ESTATIIAL TNSERECAD EXTADUAL DG SUBS, TRIE, THET D) EMTTERTT
| 600.221.261.110 441 176.566/0001-93 }
DESTINATARIO / REMETENTYF.
{NOME/ RAZA0 SICIAL CNPI: CPF T3ATA P4 EVISSAQ R
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE NIE CHARQUEAD A 51.421.279/G0Di-18 1151052023
ENDERECO TLATRR D BASTRITO [ DATA TF F07R AT S AT
B OSWALDO CRUY 70 CENTRO 13.515-000 11/10,2023
J Lo {5 TSN FONE/ FAY ur PN RIVAD LS LADUAL HORA BE ENTRADASAIA
| CHAROUEADA SP
FATURA: PAGAMENTO A PRAZO
Parcela: 543111 }
Venvimento TE23
| valor (RS): [ 17.000,00 { t
CALCULO DO IMPOSTO
[RA5F BT LALCULD DO ICRTS TALOR 190 1MS IT%Aﬁl—mH TRELH G 30y IS ST WALLR P ICHEG 2T VALOR TOTAL 105 PROTILTOR N
R5 0.00 | R3 0,00 RE 0.00 R3 0.00 R$ 17.000,00
WAL NI TRETE VALOR D SLGURD DESCON 10 IDUTEAS DESTESA K ALFSSRI AN ALEHR 1P WAL TUTALTIA ST A
[ R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0.0 R$ 0,00 RS |7.000,00 |
TRANSPUORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALLD SOCTAL FRETE PUR LONTA COLIGOANTT [ LA A L0 VEULD T TR T
EMITENT]:
ERTERLR CHIALE 103 THEL RICAD ECTATUAL
QUANTEDADE I ESPECIE | MARCA NLMERACAC | BTA0 KRLTO IR0 LI
1 000K 0,000Kg
DADNWS DOS PRODUTOS
E'rm CODIGD DESCRICAD DO PRODAITE / SERVIED NOMIEH D"'C?-;"‘{‘ “ cror | omp. oTh. VL-R[-"L;‘“'- V!-H.[;‘I%TM, BC.[ ;2;15 \«'LR[.R zgus ?1]:-1,?: \'l;.l':.s;m
1 AltCorina hospitalar cm PVC com tela 63030206163, 102{5.1G2} ST 14,00 882,96 12.361,41 0,00; 0,00] 0.00%| 0,00
saperior sefargada + Vids PVC 2 Trilho
em Aluminio + Acessérios de Fixagln
2 A | Cortina hospitalar em PYVC com tela 63039200{ML 102 5.102| ST Iy 1546204 4.638,50 0,00 0,00] 0,009 0,00
superior reforgada — Viés PVC e Kit de
Sup. de Tritho + Acessérios de Iixagio o N
b Foa-,
L s = . .
e | 4 L }‘3’; el & gonfert ks
nertndatiag 6 ‘;‘ oy - L
eslp Moga FiscalRecin: :
i
? , rGoassn
207103 S RB ([
BADOS ADICIONAIS - — -
PFOR MACDES COMPLENTNTARLS RESIERWADND AD FISCD
FARURAMLENTO CONFORME PEINI0 DE VENTA 16561 23R
TRIRAFREOY RE; 7 280,50 | 13,454 FE, 206000 115 0%) EST 4,00 ¢0,0%) MUN. FONTE; IBPTicnproaomera.com. br DRG1CTY (LE] Lx3dtiha)
WPRESYER TR FIEIDG RAR M 8H PP NIDTANTE PELD STMPLES NACHINAL; NAO GERA DIREFTO A CREDITE

Tmitido pelo apticativo Sofien STEM - www.softensisiemas.com.br - Telefones (F7)3245-08066 / (11)3522-9234
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(G3310613517149051

Emissio de comprovantes - 3o nivel 06/11/2023 14:04:48

06/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:04:47
366803668 2008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

======== ==F==g=m mEs

BANCO DO BRASIL

PE190000096165532716955331111173195260000069280
BENEFICTARIO:

URINAN ARTEFATOS DE CIMENTO LT

MOME FANTASIA:

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA

CNPJ: 53.260.465/0001-52

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE EEN DE CHAR{Q

CNPJ: 51.421.279/8601-18

NR. DOCUMENTD o 110.601

NOSS0 NUMERO 16553271655331111

CONVENIO 816855327

DATA DE VENCIMENTO P6/11/2623

DATA DO PAGAMENTO e5/11/2023

VALOR DO DOCLMENTO 692,08 _ E

YALOR COBRADO 692,88 . /
==== ========= == Tan r

NR . AUTENTICACAO A.97C.000.674.E1C.126 {RXQQ ,/
===z ==z= e L

Central de Atendimento B8 ﬁﬁyf-a.,

4084 009l Capitais e regioes metropolitanas A R

BEOG 729 BLAl Demals localidades.
Consultas, Informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OROGB 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Quvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao selucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9808 729 @888

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

kitps:ffautoatendimentoZ.bb.com biiapi-apj-autoatendimentofindex.html?y=2.23.0#ftemplate/~2Fconsultas~2F 863-1.bb 1/4



O pagamento deste boleto também poderi ser efetuade nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jate de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folhz A4 (210 x 207 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esguerda e 3 direfta
3. Carte na iinha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regifio onde se enconira o codigo de barras.,

Gore na linha pontilhada

: # Espécis s Quantidade # Mosso Wdmera
_URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTQ LTDA iR$ i # 0001655327 1658331112
- Endere¢n
« RUA DR CESARIO MOTTA FILHO, 263 263 CENTRO CHARGQUEADA SP - 13515000
% Nr. do documenta i Contrato 3 CPFICNP.) Baneficidrio = Vencimenta 3 Walor Documents
5 2793 18.120.202 : 53.200.465/00091-52 ¥ 0611172023 o 692,00
;& {-1 Desconto!Abatmenta -+ {=y Outras Dedughes 7=y Morafdulta ] Outros Acrescimaos -+ {=YValor Cobrado
¢ § s ) 4 692,00
¥ Panador
1 HOSPITAL E MATERNIDADE BEN DE CHARQUEDA - CNPJ: §1.421.270/0001-18
Instrugoes Autentzagao macinica

JRS:VI p/Dia Afraso R$ 0,69 A PARTIR DE:07.11.2023
NAQ RECEBER APOS 90 DIA{S]} DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:13.11.2023.A PARTIR DESSA, CONSLULTE BB Pf PGTO

Corte na linha pontithada

001-9 00199.00009 61655.327169 55331.111173 1 95260000069200

g Pagavel em qualquer banco até ¢ vencimento 06/11/2023
¥ Bengficidrio £ AgdngialCodign Bensficidno
5 URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA 36684 | 77759
E» Data do Documanto 3 Nr. do documanto « Especie doc. * Aceite " Dala process. - Mosse nomera
" 24102023 4 2793 . DM N2 24010/2023 00016553271655331111
L Carelra # Espécie - Quantidade B wWFlor Valor Documento
17 R$ N §92,00

Insinuches = f=) Dasconto/Abatimento

JRS:VI pfDia Atraso R$ 0,69 A PARTIR DE:07.11.2023 g

NAGQ RECEBER APOS 90 DIA{S} DO VENCIMENTO. ; i~} Duiras Dedugdes

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

G (=) Mora/Multa
-} Outros Acrescimos

PROTESTO:13,11.2023.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

i

i#
# (=) Valor Cobrado
s

692,00

3% Pagador

; HOSPITAL E MATERNIDADE BEN DE CHARQUEDA, - CNPJ: 54.421.279/0001-18
" RUA OSWALDC CRUZ, 70

¥ CHARQUEADA - 8P - 13517032

% SacadorAvalista

Autanticasda mesdnica - Ficha de Compansagio

(T

Corte na linha pontilhada

Hﬁ Imgrimir ji éﬂ Gerar PDF ﬂa ﬂj Fachar _éii ﬁ! Pagar - gerenciador financeiro iig ﬂi Pagjar - stia conta iig




Recebemes de URIWAN - URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTE? LTIYA - ME os produtos cfou servigos constantes da Mota Fiseal Eletrbnica indicada ao lado.
Emissfio; 24/10/2023 Lest’/Reme: HOSPITAL E MATHRNIDADE BENEFICIENTE DE CHA R(UEADA Valar Todal: 692,00

NF-e
N° 060.002.793

DraTA D RECEBIMENTI

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEACDOR

Série 001

URIWAN

ME

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA -

RUA DR, CESARIO MOTTA FILHQ, 263 - CENTRO -
CHARQUEADA - SF - CEP: 13515-000
Fone: {193486-2473 Celofar: (19)3486-2474

Documeiito Auxiliar da
Nota Fiscal Eleirdnica
0-
1-
N 000.602.793
Série (01

Folha 1/1

DANFE

RO

ENTRADA
SAafpa

CHAWVIEL DEACTSRA Y

3523 1053 2004 6500 0152 5500 1000 0027 9318 3853 9570

Consults de sutenticidade no portal nactonal da NF-¢

www e, fazenda.cov.brportal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA Tia GPERACAIY

YENDA MERCADORIAAD(. OU RECEB

TROTOCNLO TE AL AC A0 DE 130

135231809999076 24/10/2033 15:83:27

IMECRIG AL EN TALNIAL

INEL R'I'\'.r\ﬁ ¥ L ADU AL DO SUBSTITUTO TRILITARI

CniRd FCPT

266002778118 53.200.465/0001-52
DESTINATARIO ; REMETENTE
WOME : RAZAD S0CLAL CNEJ. CPF DATA L EMISSAN
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE NE (CHARQUEADA S1.421.279/0001-18 24/10/2023
FNUOERFLO EAMRO S DISTRITO LEF TATA T4 Kalha
Rua Oswaldo Cruz, 70 Tardim Sao Beneditn 13517-032 ]
MUNIC I tE THLRFONE £ FAX INSCHIG AL ESTADLAL HORA N4 SALDA
CITARQUEADA SP | {19)3486-1333
FATURA
DATIOS DA TATIIRA Nimero: NFE-002783 - Valor Onginal: RS 692,00 - Valor Descomio:r RE 0,00 - ValerLiguido: RS 692,00 I
DUPLICATAS e
Namero 001 ‘
Vencimento : 06/11/2023 i
Valor ‘RE 652,00 . !
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULS D6 J0MS VALOR [0 LICMS BASE DE CALCLLY [ 1CKS SURST. WAL e ICME BLTET WATRON, TRIBUTOE VALOR TOTAL WS PROT TS
8,00 0,00 0,00 0,00 176,31 (25,45 %) 492,00
WALOR DO TRETT VATOR DO SECGLIRD LESCINTO GL TRAS DESPESAS ACESSORTAS YALOR 20 WAL TITAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 692,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
WA RATAD SOCTAL FRELE POR CONTA COMGE ANTT PLACANOVEICULO  [UE  [ONRLiCwR
0 - REMETENTE
ENDERTCO MUK D w INSCRICAS ESTADUAL
GUANTIDARE  [ESPRCIR MARCA NUMERACRG VES( BRU TG PESO LIGUDO
DADOE DOS PRODUTOS / SERVICOS
i ¢ . L5 D y : ALley o
3556 TaMPA DE CONCRETO S0X60XSCM GYEOILEB| 102§ s ] UN 200 26,00 0,00 52,00 D00 o, 0.00] 6,00 } 0,00
11736 TAMPA DE CONCRE T BUXa0X5CM SEEDTICN [ D102 P EIGE | UN 1.00 S0,{H pen 000 03 £ 1H} NI | 0 | OO
T A PLaCA CASA DE (AY -IUsMULO IMXS8CM GRLOUID [ Q102 [ S100 | N 1.t 3ol LiEL1] 34,00 0,08 0,00 L0 | englen | .
A5 POSTE FUORC A T.50M THE DAY GEIOQID [ 01062 [ 5107 | UM 1,00 SA0,N0 0,00 Sed 0 0,840 L.00 0,040 | D00 | D08
; XTI
T ey L{ f [ O
FRErCHgorias
fEsta Hota H
Haga o n ig
g Fretoiturs Runivigasd de Charglesds,n
¥ S T, o " i "
. ASe2038  orchesso n.8_I03 77020 3
k) r L] -
\ P ;320; O?" 7 0-2:?) U&a_QCL;,
/ e
NDADOS ADICIONALS

IMFOSRRAL I COMPLEMENT ARES

Wr. aprox. impostos: Yederuis: BS @307, Estadoais B3 €504, Frne: 1BET. FADDTI.
Dnzla emitida por bAL ou EPP oplante pelu Simples Nacional.
Mo ger dirsitn g creditoe Grcal de JOMS, 1PL

REF ORCAMENTOR No 75519, 78529, 73652, TR715

RESERYADO AD FISCD

DATA EIIORA DA IMPRESSAD

240002023 1640 45

BAF v2.% - Prodata Sistemas - [35) 3408-4365




101142023, 10:26 Banco do Brasil

G3361010378188271

Emissiao de comprovantes - 3¢ nivel 1071172023 10:45:55

le/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  18:45:55
3668683668 aga2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARGRIEADA
AGENCIA: 3568-4 CONTA: 17.211-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080951584271512711776883995290680318750
BENEFICIARIOD:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASTA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/6801-19
BENEFICIARIO FINAL:

EELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPI: 14.335,544/0681-18
PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 118.981

DATA DE VENCIMENTQ 89/11/2023

DATA DO PAGAMENTO 897112023

VALOR DO DOCUMENTO 3.187,5%0

VALOR COBRADG 3.187,58

NR . AUTENTICACAD 1.32E.B48.612.93A.2Fa ;/!
Central de Atendimento BB i
480& 8921 Capitais e regioes metropolitanas ;f TS
080D 729 0001 Demais localidades, (f P

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

GEed 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q28a 729 KK7R

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

Atendimento a Deficlentes Auditives ou de Fala
280d 729 8088

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

hitps:ifauloatendimernto.bb.com. briapf-apj-auteatendimento/index html ?v=2.23 0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb 12



S Jo

Banco ltad S.A
itau 341 -7 ‘ S _ Comprovanie de Entrega
Benehcrano ' | Ag. fCod Bsneﬂcxano| Mofivos de néi snt da e
La]t]
-~ l\fl", C‘OM ERCIO DE PRODUTOS HObPI’I‘ALARES LTDA | 27[ P _ vos de nao enfrega (para uso da empresa entregadora)
Pagaclor : Nosso Numero | { } Mudou-se { } Ausente { ) Nao existe nt
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUFADA | 00/951584- ‘ { } Recusado . (}NaoProcurado () Falecido
- - e ——— —— | {} Desconhecido End. insuf. Cutros
Veng rmento . |N do Dacumento Espécie Valor do Documento - ) 4 0
UEJH if'JlTB : | 8‘}89’54’1 NEFH 153 | 3.]8?,5[]
Ftecem(emw} o bloqueto Data Assinatura Déta Entrsgador o T
de caracleristicas acima | |
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NQ ITAU OU BANER] o o Vencimento
APOS O VENCIMENTC, SOMENTE NOITAL U BANER] 0941 72023
senafividrio ) “ Agéncia / Cédigo_ﬂeﬁefiéiﬁ?ig R
BELIVE COMERCICO DE PRGDUTDR HOSPITAL."\RE'S LTEDA 271 !:’2?[ 177
Dala do Documento No. do Dacumento ) Especne Doc. Aceite i Data do Processamento Nossn Nomeo o
100023 | 89S9VINFEH L L | 1102023 _ ; 060951 554-
Uso do Barico Carteira ‘ Espécie | Quantidade Valor ‘Valor do Documento | o
S 1 | RS . L L - = L 318750
Instrugdes: (Todas as informagées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio { - } Desconto / Abatimento
Apds o vencimento cobrar multa de R 63,75 i} . ) Oﬂirééhﬁeducﬁes (Abalimenﬂ))
Apds o vencimento cobrar juras de R 10,62 3 e _
Protestar apds 18 dias do vencimento (+ }Mora / Multa
f_+ 1 Cutros Acréscimos -
[ =} Valor Cobrade —
Pagador: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARDUEADA " Cod. intema: (X000558 B B
RUA DEWALDO CRUZ CGC: 514212790001 18
133 1500K) - CHARQUEADA - §P
Pagador / Avalista:
" Autenticacao Mecanica Reacibo do Pagador

itau B"“""“““{ 341-7 ?4101 000NR 09515 R47715 172711 77000’% 9 0%?000(}0%1 R750

Local Pagamento ATEO VENCIMLNTO PREFERENCIALMENTE NG TAL GU BANERI _ Vencimento

APGR O VLNCIMEN r[). SOMENTE NOITA LJ OU BANERJ : 0911203
Beneficiario T Agéncia digo Benaficidrio
BELIVE COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES [TDA - WILRTIA
Data do Documenta No. do Documento Espécie Doc. Aceite ‘ Data do Processamento Mosso Nimere
1071022023 89893/ INFEH ~ DP D LT B L1 ] [+.207.) : . 005 584
Uso do Banco Carteira . Espécie | ‘Quantidade !'Walor Valor do Dacumento

109 RS I X = _ : 318750

instrugbes: {Todas as informagbes deste blogueto sao de exclugiva responsabilidade do Beneficiario) i { -) Desconto / Abatiments

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 6375 . (") Glitras Dedugtes (Abatiments)
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 10,62

Protestar apds 10 dias do vencimento { + ) Mora / Multa

{ + ) Quiros Acréscimas

{ = } Vaior Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADL BENLFICENTE DE CHARQUEADA © COD. INTERNO: 00000588
RUA OSWALDO CKUZ CGL: SHAZ12T9000H 13
13515000 - CHARQUEADA - 5P N

Pagador / Avalista: N Cadigo de Barra

Hﬂ ‘H |“ ‘| ||| ||i“H“ﬂ”|m MNIN ‘m “H “ | ‘“u I“m“ | |“|”H - ;u‘enﬁcagao o .




----- LR I BN RV DY S CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE B‘ﬁgi‘g
AN MR I
RLA LAURO VANNUCCE, 330 FISCAL ELEFRONICA
Bairro: FAZ STA CANDIYA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP [ -SAIDA III 3523.101 4,3355.4400.01 19,5500, 000410898, 03101 437,8452
_ o Consult utentici ion NF-¢
. o/ ames (19,52660300 N° 89.893 1?a ?: a p d}:cﬂe no plnortal naflor;al gc:laf"\:lF e
— Fax: (19)3236-0500 SERIE: 0 www.r_l e.1azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b ehv @ FOLHA: 11 |Autorizadora
W | "W wir DADGS DA NF-«
¥ OE Bovaoa . 135231715434977 - 10/10/2023 1:17:11

NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

e

S

THECRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO STUBST TRIBUTARIO

795.194,063.113

CHNET

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE ‘

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NOME / RAZA0 SOCIAL ) CNPJ DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51 421 279!00{)1 18 10/10/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO DaTa DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO - 135154}00 10/10/2023
MUNICTPIO FONE fFAX UF INSCRICAQ FSTADUAL ) HORA DA §AjDA
4 f(}1913486 1296 14:16:00
INFORMACOLES DO LOCAL DE ENTREGA n _
(NI T RAZAD SOCIAL CRENPT TNSCRW A BS TADUAL,
ERDERLCO ¥ ERRO/DIS TRITE CEF :
MUNICIPIO UF FONE TAX
FATURA/DUPLICATAS
89893/1-00/11/23-3187,50
CALCULO DO IMPOSTO ) _ .
BASE DE CALCTLO DG ICME VALOR DO TCMS - HASEDE CALCLLO DO ICMS 8T YALOR DO TCMS ST .{"."LLOR TOTAL DOS PRODLTOS
3.187.50 : - 382,50 . 0,00 3.187.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD - DESZONTO DOUTRAS DESPESAS ACHSSORIAS YALOR DO IF] YALOR TOTAL L34 NOFEA )
0,00 0,00 0,00 R 0,00 3.187.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAQ SOCIAL DT' _REfml E EFUNTKLS-UN A @ CODICHO ANNT | PLACA I.]O__\-"II-_‘II(_.‘L,‘-L.O L]F. CNPECPF
LDESTINATARIO
ENDERECO MUNICIELG UF  [TNSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE VIARCA NUMERACAQ l PESO BRUTTO ) ~ T |PESOLIQUID
. CAIXAS : 2220000 2220000

FISPOLOGIC0 0,9 230ML AFR 3720 CXMBL BAXTER
Principie Alive. CLORETO DF 30DIO .
Modeln: HOSPITALAR

Lot PRITZFS - 05436/2025 Qde. 1550

Nomere da FCI D3653472-08CB-440A-322A-53B11B48BC24 £ CTST.

04D

212,500K) 10000 318730 318750

13 004 00
B 07 A0 1 R rece A
s receli @ con RECEDRIE CHNFER-l 08
meratiorizg @ f on sorvices oo o
“’Eﬁ"é?a P 1}-\. 5-“} ‘.% ‘F‘; e L B MATEPE;‘J&? ‘-} .-|th | \#)
L i T i A e Fo . K
BRED COIN G t“ c*“ NESTA NOTA Fiufuﬁi.
e P !,} [-A."ra»..lﬂ
DADOS ADICIORATS. o1z, M") 7 ;522 4 '
INFORMACOTS COMPLEMENTRRES- e Montoem fo T3 a1 P70 "““U RESERVADD AO FISCO

{ Nomere do Pedido BELIVE &H38 / REGIME ESPECIAL 1362012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se
para boletos bancarios, irabalhamos somette com [fan & Bra(lesco Havendo suspeita

entre ¢m contato con /

BOLETO ANEXO

DURDWEE® - WWW QUROWEB.COM.BR




10/11/2023, 10:26 Banco do Brasil

18/11/2823 - BANCO DD BRASIL -  1@:45:55
366883668 22e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CODPERATIWO SICREDI S.A.
748911221308087650718982079261036595290600511156
BENEFICTARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

MOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]1: AT .8R8.235/6001-82
BENEFICTARIQ FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CKPJ: 47,880.235/2001-22

PAGADOR

HOSPITAL E MATERN. BEN. CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.275/0001-18

MR. DOCUMENTO 118,982
DATA DE VENCIMENTOQ 89/11/2623
DATA DO PAGAMENTO 89/11/20823
VALOR DO DOCLUMENTO 5.111,5@
VALOR COBRADD 5.111,58
NR . AUTENTICACAD 8.692.85C.834.DE4.707

Central de Atendimento BB

4884 8001 Capitais e regioes metrepolitanas
B8RO 729 909l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtns e servicos.

Otividoria

088@ 729 5678

Raclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEO® 729 BARR

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

Transagio efetuada com sucessa par: JF303159 PAULO FRANCISCQ DO NASCIMENTO.

https://autcatendimento. bb.com.briapf-apj-auieatendimento/index.html ?v=2.23.0#/template/~2F consultas-2F 862-1.bb 212



INFORMATIVD

Ay e Ly
AR L g At ]

748-X

Recibo do Pagador

SUIEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTGO COBRAR MORA DIARIA DE R 153.34,

Lacal de Pauamento . Venchnento
| Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicao financeira. 09;‘11120;‘
Bereficténg CNPYCRF Agéncia [ Codign do Benenciarin
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 ' 0718.82.07924
Data iy Ducsmentt H¥ ¢ Documents Espécis [oc. Arelia Data e Processamento Mossc Mamers f Cad, du Documente
___10,“10[2023 0785 omMmi N 10/10/2023 23/100876-9
Expiuie Myeda uantidade Momda Valar Mooda | =1 Valer do Bucumertg 7
REAL R%5.111,50
Instrugdas {=] De=conic ; Abatimento

§-] Outras Deoudes

{+] Morg ! Muita

(+} Cutrgs Acréscimos

=] Valor Cobrade

Payadar

Benefiziario Flnal -

HOSPITAL E MATERN. BEN., CHARQUEADA - 51421279000118
CHARQUEADA 5P 13515000
RUA OSWALDO CRUZ , 70 -

Cadign de Ralva

Mecebimerta awraves de chegue New

Do bancu;

Est3 guatacdn 55 tara valideds apds 0 pagamente du shegue pelo banco pagadar,
Até 0 veacimento pagavel ern qualquer agéncia bancariz,-

———n—————"—————'-‘Il!———-"--————-ﬂ—————u.bn————-_—————u—-————-—-———-'_———q-h————_—-

24 e vl | . T
DRt l748-x l 74891.12313 00876.907189 82079.261036 5 95290000511150

Local de Fagamento

Preferencialmente em canais eletrénices da sua instituicao financeira.

Venclmentn 1

0%/11/2023

SUIEITO A PROTESTO APGS 19 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R 153.34.

heneliciaro CHPNCRR £g&nela | Cadign do Benchodrie

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Data Jo Gocumenta K% Go Dacumenta Espéeis Dag, Adpite Data de Processamerts Wgssc NOmera

10/10/2023 0785 DMi N 10/10/2023 23/100876-9
Fapdeiz Mopda Quantigads Moada Walor Moeda =) Valor do Elocumerta

REAL R$5.111,50
Instrugies (-1 Desconta + Abatlmenio

T Outeas Bedugdes -

{+) Mars / Multa

{+) Qutros Acnéscimos

=) ¥alor Cobrado

[IELEL TS

[Geaetcioeio Final =

HOSPITAL E MATERN. BEN, CHARQUEADA - 51421279000118
CHARQUEADA 5P 13515000
RUA OSWALDO CRUZ , 70 -

Todigo de Balxa

UM R

Aukerticacan MerAnira

FICHA DE COMPENSACAO



HDERAVIED

1IDENTIFICACAO DO FMITENTF,

LIDERAMED PRODUTOS PARA

SAUDELTDA
Avenida 13 de maio, 305
I Bairvo: ¥ila Sunty Edwirges

E3874-135 Saa Joao da Box Vists - SP

Fone: (193631-197%

| - SAITIA
N® 783

DANFE
DOCUMENTG
ALUXILIAK DANOTA
FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA E]

SERIE: 1
FOLHA:

CONTROLE FISCO

0w

('![AVE DE ACESSO

3523.1047.0802.3500.0102. 5500, 1400, 0047, 8510.0003. 9800

1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nife.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefar
Autorizadora

DHAIOS B4 NF-2

13523171 7951825 - 1071042023 18:24:40

WATURESA 14 OPERACAD

3405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

a7, o4

INSCEIC AL LETADUAL IN5C. LTATIAL 10 SURST. TRIBUTARIC CNP}
639197316110 47 .080.2350001-02
DESTINATARIO  REMETENTE
NUBE 7 RALAL SOCIAL CNPS T DATA EMISSAO
HOSPTTAL E MATERN. BENEFICIENTE DI CHARQbLADA 51.421.279/0001-18 o 10410602023
FHIFRECTY BAIRREU/DISTRITO LEP BATA DA SATDA
RUJA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 1O/ 1042023
\l‘l ST FUNE -"}'iAX - UF - TNECRICAD RETATILIAL HOR A T4 5aDa
Claranueada (01933486-1333 SP. 1R:24:32
INFORMACOTES DO LOCAL DE ENTREGA .
WOME RAZAO BOTIAL OPFACNET INSCRICAD ESTADLIAL
ENTEREL L BARRODIETRITO CEP
BRI TF TOAE  TEW
FATURADIPLICATAS
[09/11723-3111,50
CALCULO DO TRMIPOSTO
BARE DT CALCTLO T [OAE . VALUE L{ [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T YVALOR DO ECME 5T WVALOR TOTAL DOS PRGFL’T‘OS
(000 0.00 0,00 11.50
WALGE DO FRETE VAL D6y EEGEIT DESCONTD OUITRAY DESPESAS ACLEBORIAR VALOR IO I];i— VALOR TOTAL DA NC}T;\
.00 Q.00 .00 0.00 : 0,00 5.111.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
HAZAT) BCCIAL FRETE POR. CLT A CODIGO ANNT | PLACA DO YEICULO | UE | CNPYCEF
OFAMETENTE B
1-DESTETATARLDS
Lbs Lz MUNECTRRY UF . TNSC!RI("I,;_‘\O ESTALIAL
LA TIDADE ESPECIE nfARCA .\]'[J'MF?RAC,;I'.(J . PESC BRUTD PESO LIQUTOO
volnmes 0,0000 0.0000
DAROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SOLUCAD FSIOLOGICOD 100 ML wo | BOL 7500000 37600 00000 283500 0.00 0,00 noof oo eao
A1 Lole: 368225 - 22(9/202% Qtde. 750.00 5105 10,0000 % 0.0
SCEST 1300400
i ] SOLENCAD FISLGLOGGICA SN ML BOLSA Gt Bl OO0 5,3900 RGN 1072409 0.an 0,66 .00 070 00
S0 1905 Lots: 262523 - 1 TA82025 Qide: 262,00 3403 0,0000 %, 0.04)
{CEST 13.004.00
] SUELICAL FISIOLOGLC 1000 ML Caf) LD 150LG00ED 70900 (.0N100 118,30 [LX10] 9,040 A0 EE10] 000
A0 Lote 281523 - 31401972025 Qtele. 150,00 405 0.0000% 0,04
OEST 1300400
T /
-
\\24/ e
o BEECERIE r‘r‘d\!m-m al
DADOS ADTCIONATS T
NI r[{'\.fs{,'{hb'bi;_,@w LEMEL: C?-j . o e “B MSEWM&WR’D Lt i s
Tributo ; mlo RIT Ri670:83 Ebla"d‘lf:ll ST 25 o : g
Rt oy NESTA NOTA FISCAL
nefis s 0 HEn .fae ki
Ny Moin Fi :caiv"’f-k At} /)O l /IO I @
N3ER S oigrimn e oo

-w&om e
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07H1/2023, 14:44 Banco do Brasil

G3320714568705121

Emisséo de comprovantes - 30 nivel 07/11/2023 15:03:38

07/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 15:93:38
366803668 oea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190886096222368100781087674170995276000850468
BENEFICTARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

MOME FANTASTA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPI: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE

CNPJY: 51.421.279/8601-18

NR. DOCUMENTO 116.761
NOSSO NUMERO 22230918001887674 - /
CONVENTO 02223881 \\\
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2023 o S
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2023 P
VALOR DO DOCUMENTO 584,086 ff/ e g
VALOR COBRADD 54,00 B e
NR.AUTENTICACAD 6.817.801.50D.EBL.2BB

Central de Atendimente BB

4084 6881 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 BBO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEAG 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

a80e 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BRBE 729 BBEB

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

https:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.23.0#/template/-2Fconsultas~2F863-1.bb 172



BANCO DO BRASILS/A | 019 RECIBO DO SACADO :5170

Mencimento:

Cedente{Sacado: 07112023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA AgéncialCodigo Cedente
11.872.656/0001-10 ) 2591-7 f 102525-2
Data do Documento Nimere do Decumento Esp.Doc. Aceite | Data Processaments  |Nesso Numero
1041042023 438214 -1 BM N 10/ 042023 22230810001087674
Jso do Banco Canteira Espécie Quuantidade Valor {=) Valor do Documenio
171019 RS 504,00
. . . . . . {-} Descunto/Abatimento
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloquete sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
(+) MoraMulta

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 .00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,01 POR DiA DE ATRASO,
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{+) Qutros Acréscimos

¢=} Valor Cobrado

Sacador HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDD CRUZ7D

12.515-000-CHARQUEADA 5P

SacadorAvaiista

Autenticagio Mecénica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01087.674170 9 9527000005040

Wencimenio:

Logal do Pagamento: ]
Pagdvel preferencialmente no Banco do Brasil .
Cedente/Sacado:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

071172023
AgenciatCédige Cedente
2591-7 / 102525-2

Data do Documento NOmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento MNosso Numero
101072023 438214 -1 : DM N 10/10/2023 22230810001037674
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor da Documenic

17/inQ R$ 504,00
Instruces (Todas as informacdes deste Blogueto sdo de exclusiva respensabilidade do cedente) (1) Desconia/Abatimento 0.00
APCS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% () Morafulia
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO. Vo5 Buas Aorasowios
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

: (=) Valor Cabrada

Sacado HOSPTAL E MATERMIDADE BEMEFICENTE DE CHARCHIEADA,
R OSWALDD CRUZ7O

13.515.000-CHARQUEADA 5P

SacadorfAvalista

Ficha de Gompensagio/Autenticagdo Mecdnica

RO AW AR
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06/11/2023, 12:52 Banco do Brasil

G3380613045350451

Emissido de comprovantes - 30 nivel 08/11/2023 13:11:14

96/11/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:11:14
366803668 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

= =omm

BCO CITIBANK S.A.
74593180158756202800660033082843195220806206827
BENEFICIARID:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: 8@,331,788/6001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: 98.331,788/6061-13

PAGADOR :

HOSPITAL F MATERMIDADE BENEFICEENTE
CNPJ: 51.4231.279/0001-18

NR. POCUMENTO 118.301

DATA DE VENCIMENTO 62/11/20623

DATA DO PAGAMENTO B3/11/2023

VALOR DO DOCUMENTOD 2.868,27

VALDR COBRADO 2.068,27

NR . AUTENTICACAD 8.FAF.405.FAE.BDD.56D /x/
o S

Central de Atendimento BB e

aee4 8eel Capitais e regloes metropolitanas 3

8866 729 0861 Demais localidades. N

Consultas, informacoes ¢ servicos transacieonais. . T,

SAC BB

2809 713 8712
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.,

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habit?ais agencla, SAC e demais canais de
atendTmento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
@880 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outro# produtos e servicos de Ouvidoria.

Transar;;éo efatuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.bifapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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Instrugdes de Impressdo %"O

IEyxirni s impressona jalo de trta ek jet) ou leser s oualidsde normal. (N30 Use mocka ecandming),
Lhilizz fedha A4 {240 ¢ 267 mm) ou Canta (216 ¥ 270 mint - Corte na finha indcads

Recibo do Pagador
P
Clti ba N k | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00033.082843 1 95220000206827
Beneticidrio Apgrcizs Codi po do Beneficiuto Bepedcie Juartt ek Laregire ! Nogso nigmerg
AR LIQUIOE BRASIL LTDA DO107562826-3 RE 000003308284
Avenida Morumbi, §234 (4703003 SANTD AMARC SAQ PAULC SF
Milvzro do docmretis CPRACNES Vimciarntu, Vilor domrrento
1572258 BO33FTAR0DOF 19 D2/41.2025 R§ 2.068,27
[} Descanto £ Abwrmmiug b -3 Outrms dedegics ] ke Madta i - et Aoz i =) Vator cobrde
eavior
HOSFPITAL E MATERKIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNP.D: 51.421 27900015
R OSWALDOC CRUZ, 7¢
CENTRO - CHARQUEADASP - CEP: 13515-000
Istrugies Auntetrtieaidn neciiica
JRS: Vi p'Dia Atrazo - RE 2,04 APDS 02,1473
MULTA DE R§ 41,37 {2,048 %0} A PARTR DE v/t /25
il ATENCAD fifl == SEGUNDANIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
NOTA FISCAL: 0357602
o .
Cltg ba N E’( P 7455 | 7459318015 07562.028006 00033.082843 1 95220000206827
Tzl deepzrense: i Yonsimmto
PAGAVEL EM QUALQUIER BANCC ATE O YEMNGIMENTD a2r11i2023
Bencticiiri:: Agdrcial Cidigo Fenvloiinio
AR UIDLIIDE BRASIL LTDA BO1M187562028-3
Avenida Mcruml:li= 8234 04743501 SANTO AMARG SAQ PAULO SP
Data dusSeungito s doeimerg Eapiric oo T Accite Dliia processanmuto Curteina / Nosso minew
2B/09/20G23 1572258 DM N 18110/2423 000003368284
Uiz do hanca [T E Espdeie ‘ Quinticfade {x) Valor 1 Wile dovamento
180 j R R§ 2.068,27
bLinstragiies | Tiko desosy il setane b bemefieiin §-) Desconito ¢ Ahalismnion
JRS: Vi p/Dia Atrasc -R% 2,04 APOS 02.11.23
MULTA OE RS 41,37 {2,0¢ ") A PARTIR DE §3/11723 -3 Cuteas deduges
T ATENZRAD I = BECUNDAMIA
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PEAT b ryrw
HEE s ERt T e
NOTA FISCAL: 0357692 —
(e i
=1 Valew cofwado
Pagator
HOSPITAL E MATERMIDADE BENETICIZNTE DE CHARGUEADA CHPJ: 51.421 2751000118
R O8WaAL DG TRUZ, 70
CENTRQ - CHARQUEADAISE - CEP: 13515-000 Gind Lratea
Sacador { Avalima Autenticsrdo neeinica - Fleha de Compansagio

Wik g

LRI

__ Certenaiinhapontilhada



Recebemas de AIR | LIOUIDE, BRASH LTDA, s pen ddtes constantes da nota fiscal i lndu,ada a0 izdo I Data de emissdo:28/08/2023 Valor Tutal: B

$2.068,27, Destinatsrio; HOSPTAL & MATERNiDAnr BENEFICIENTE (& CHARQUEADA 2 OSWALDD CRUZ, 13- CENTRO - i N F-e
CHJ\RQUI:ADA.":;F I
o4 T HE H‘r EALATIT - i -'CE:.'\'T.'F-"_‘.G{,'-‘-.H FASEMNATURA LS ROEasse: - | N o ODOI 35? L] 602
1
| o | SERIE: 200

IENTIFICACAD DO EMITENTE h ‘ DAN F E

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

; Documenta Aux!liar da
NGTA FISCAL ELETRONICA
i

I -ENTRADA =

i

L

L

I

N

1- SaiDA :i. EHAVE DE ACESSO
5 3323 0900 3317 8300 1603 5520 DOAD 3576 D210 B646 6398
' N° 00G.357.602
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 - Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
NOVA APARECIDA - CANPINAS - 5P i SERIE: 200 www rife fazenda.gov.brfpartal
CEP: 43069472 Fane: (19]3?31_3000 |: FOLHA; 174 ol no site da Sefaz Autorizadora

WATUE. £1 1A GFRERETAT

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

PRITOCG D NE ALTORIZA 220 (b (5

INECTag A0 EXvan0ar NG B0 ST TR

244.659.480.110

| 135231628916852 28/058/2023 14 07:49
) ) 00.331.788/0016-03

DESTINA TA‘PM;‘REHETENTE = . —— .

| WORFRAZAG T0LE T - ——— o

BTy e r— e T4 OF CASSAG,

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQ\JEAUA 51,421.376/0001-18 | 2810012023

FROCREGD BRI T R o ] e DATE CE EAIDAENTRADS

R OSWALDO CRUZ, 70 |CENTRO {13515-000

T v o e FoniTeN T i 7 J\\l’a\,F".-i._rES7IDLM._ LA, O SAKa
LCHARQUEADA (19}3’18“—'33"‘ SP |r

FATURADUPLICATA TR
601 024723 R 208827 T ;- o | o i
| i |
CALCULD DO MPOSTS o . I
LAEF (0% CALUL LG O IGAAY TWILOR 00w [ BALE BE GALEILD G5 JGHE SLARTITCAD VALOS DO SoBTTT AT TRLOR TGTAL DLt PROOUFOE

_ 2088, 27 | 372291 0,00 0,00, 2.068,27

e T VL G B L TTeEmoeia T [ OUTRAE FESRAL 44 AE LSS CVALLR LR VALGR 1AL DA BOTA
3 00! 5,00 | 0,_00 ! 0,00] 6,00 2.068,27
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o _ - o .

RAIJO FOCEL FF"fl'_r |‘Olrﬁ COKTE | Al i’ PLAGA S8 VEINIL G e LR
TRANSPORTADORA 'NTEGRIDADE PONTUAL L TDA G-Emitente | 36.454.598/0001-36
ENCIREL oA ) TOF T | NRIRRAT ERTADLAL

R. OL!NDA MARIA DE JESUS 140 SOROCABA ISP | 798.338.943.119

[ Glidmpans [ Lobde i A - RINEERACAD ) 4 wENT prRUTD [ )

18 CILINDROS | 020177484 ; F1671,203 1231,203
DADOS 68 PRODUTORERVIGY T~ T 7 L .
| emee | PRSCRILAS 3 PIEDL TSR [ nowsr | s | cor | w. | aser | e | T s | mER T IR Tl T Ak
10060028 'ONG 1072 OXIGENID, COMPRIMITS 2 VIl [ 280440007 00 (51041 M3 | T1E0Tg. 4904" 373, Su 1.378.85248,19] D00 18| D

2 (3. ;
TOXIGEMIG CASQRD MEM ZH e -2 ¢ Di | i i |

1

(10083028 ONU 907 AR, CEMEE DO 2 2}'\W R | 28539080 000 [S103| M3
|SINTETICO MEDICINAL - CIUNDRO 10 m3 | |

-d

60[11,4804 63042. €P0.421124,10) 0,60] 18 | 0
| |

[CONTRDACED TR DRMA TOES POt BN TAREE

08 EQUIPAMENTOS T

23122011 LOGAL 0E ENTREGA: Endereco: R OSWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrite. CENTRO
Brasil Emait admnmbc@hn‘mall oo

OPERACOES DE TRANSPORTE £ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAC RESOLUGAQ 5.908/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE
| NOBEA PROFRIEDADE CEDIDOS AQS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-3E EXCLUSIVAMENTE AD
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POA NOS FURNECIDOS E NAQ PODEM, SOB HIPOTESE DU CONDICOES, SEREM TROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS |NF emitida nos termos ta Poraria CAT 127/2015 e art. 434 do RICMS/SP - 1P} reduzida a zevo conf.dec. 7660

?

Municipio: CHARQUEADA CEP: 13515000 UF: SP Pais:

FU' LR

TREET nP ;05:?' "ZQ*?

ag T T TVALSH 00 TE0Y e "__‘1

e
CA_L_ICULO DO iSS0N R e s
N AT SIS TRDR VA D BRI T HASE I'F CaIILTD LOE 35SV
DADOS AD!CFQNAJ‘ . ——
TS AR ES (0 L 1A,
LOCALBDEE .f':C\ 5% 4'” q 9rus'D‘ |8 T OBWALDO SRUZ, 70 CEN'J RL"

CHARQUEADA SR
CODREFART.FISCA D 20

No Viageri{177454) & 1207 - Lote

26043503 f 20043395 { 20043342 _Cluf.ial‘rfi NF de © \,arga Sarie: 200 Numere: "BJ:JQS
Data da Gerga: 27/08/2022 . Forma do Dagamento] Boleic Jancario sera enviado sm ate 2 dias
uieis para oig) amaid(s); adimiv s Condicas de Fagamento: 57 - 35 DIAS DA

| DATA . Rus Barra Funda, 930 - de, Heo Paulo - 5P, 01152-000, Telgfona Procon -
151 CODIGD DO CLIENTE: 790262 Placa{l3R1 4449/8P NF emitida nos termas da Portaria
CAT 1277215 e art. 434 do HFCMSIS P - P reduzide 2 zero conf.dec. 7860 23512/201
ASSINATURA DO RESPONSAVE DEuLARO
QUE OF PRODUTOS PCR;GOJ)S ESTRO AOELUADAMEN 1 E CLASSIFICADDS,

{ EMBAE AMWIG TBENTIRICADGS F ESTIvADGH PARA SUPORTAR 08 RISCOS s

T PLECAADE Al Bi50E




