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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEALDA

CONVENIADA: Bospital e Maternidade Beneficente de Chargqueada

CNPJ: 51.421.275/0001-18

ENDERECQ E CEP: RUA 0OSWALDO CRUZ, W° 70 CEP: 13.,517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA GONVENIADA: Paulc Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.93B8-30

OBJETO: O presente contrato temn por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de sa(de que constitvem o SUS/CHARQUEADA, de modo a
caracteriza-lo como um pdlo de atendimento em salde gue garanta aos seus usuarios, atengao integral,
humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, através da
Secretaria de Satide e o HOSPITAL, conforme Plano Operative Anual previamente definido entre os
celebrantes, parte integrante do presente Termo.

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1) MUNICIPAL

VIGENCIA

DOCUMENTC DATA VALOR - R$
Convenio 06/2023 '
1 1/01/2023 a 31/12/2023 540.000,00
Processo — 11567/2022 01/01/2023 ¢ a
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NQ EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:\‘?*;?SESN DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE VALORES {F:i‘;‘“ss“ms
{2 (RS} CREDITO

1311172023 45.000,00 13711/2023 308.918.093 4500000
(A} SALDO DO MES ANTERIOR 54 887,79
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES 98.867,79
€1 RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 7 a5
PUBLIGOS !
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0.00
{3 !

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

990.875,14

{F} REGURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

0,00

() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO (E + F)

99.87 l,14

{1) Verba: Federal, Estadual cu Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. / S




{2} Incluir valores previstos na exercicio anterior e repassados neste BXErcicio.
{3) Receitas com estacionamanto, aluguéis, entre outras.

O signatério, na qualidade de representante da rospitay o Maternidade
Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Novembro/2023 bem como as despesas a pagar
No exercicio seguinte.

—
- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS {4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZADA CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZAD
oy CONTABILIZA SEM S NESTE DESPESAS AS NESTE
FINALIDADE DAS NESTE EXERciclos EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8) RS} PAGAS NESTE EXERCICIC (RS) EXERCICID EXERCiCIOS
¢ EXERCICIO (R$) " (R$) SEGUINTES
(H) J=H+h {R%)
Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (8}
Medicamentos 7.895,86 7.80586| 7.89586
Material medico 18.283,74 16.283,74 | 16.283.74
€ hospitalar (")
Saneros 25.907,18 25.907,18 | 25.907,18
alimenticios
Outros materiais 1
de consumo 3.582,50 3.582,50| 3.582,50
Servigos
médicos {*)
Gufros servigas 21.409,30 21.409,30 [ 21.409,30
de terceiros _ ]
Locagéo de
iméveis
Locagbas
diversas
Utlidades 313,61 313,61 313,61
publicas (7}
Cambustiveal
Bens e materiais
permanentes
Obras
Despasas
financeiras e
bancérias I
Qutras 21.995,22 21.99522| 21.99522
despesas
TOTAL 97.387.41 97.387,41| 87.387,41

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.
{6) Auténomos e pessoa juridica.

(7} Energia eiétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.




{8) No roi exemplificativo incluir tambem as aquisigbes ¢ 0s compromissos assumidos que nio sio classificados
contabilmente come DESPESAS, ¢como, por exemplo, aquisigio de bens permanantes.

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
GONTABILIZADAS NESTE EXERGICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atrase, o resultade ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICICS SEGUINTES, uma vez que tais. descontos ou multas s3o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como hota de rodapé os valoras ¢ as respechivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Salide,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ' 99.875,14
{J} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) ' 97 387 41
(K) RECURSO PUBLICCG NAO APLICADO [E - (J - F)) 2.487,73
{l) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAC PUBLICO 0,00
{M) VALOR AUTCRIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K L} 2.487,73

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

Chargqueada, 30 de Novembro de 2023. .

PAULO FI?’J:QNCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




HOSPITAL

BE CHARQUEADSA

Termo de Convénio n°® 06/2023
Processo: 11567/2022

Conta: 15960-3
Novembro/2023

Total de Despesas Indevidas
Juros/ Multas/ Tarifas Bant:éria_s

Frete R%$192,00

Total a Devolver R$192,00

CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
DE CHARQUEADA
Endereco; Rua Oswaldo Cruz, 70 — Charqueada/SP — CEP 13.517-032
Telefone: (19) 3486-1333 ~ E-mail: adm@hmbc.org.br
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) visuatizar Bix agrupados

Cliente - Conta afual

Banco do Brasii

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia | 3668-4 W, £ O

Conta corrente 15960-3 HOSPITAL M B CHARGUEADA :

2;’(‘;2" do 1172023

Langamentos

b Dt. D. Ag. origem Lota  Histdrico Dacurnento
alancete  movimento

3141072023 0000 00000 000 Saldo Anterior

01/11/2023 3568 98315 470 Transferéncia enviada 553.668,000.106.889
01/41 13:08 CRESPILHO CONTABILIDADE

01/11/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 110,104
237 28386 0022431820001 79 PONGELUPPE IN

a1/ 11!2023 0040 13105 144 Pix - Enviado 110.102
01/11 16:50 Atacadao Distribui¢an Com

01172023 0000 00000 848 Resgate Automético 1472

031112023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COME

031142023 0800 00000 548 Resgate Automatico 1.972

061112023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.856.000.006.126
06/11 15:05 RR T SAO PEDROD LTDAERP

06f11/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.601
341 7372 008847305000145 COMERCIAL MOR

06/11/2023 0000 12105 109 Pagamenio de Boleto 110.602
STERICYCLE GESTAD AMBIENTAL LT

06/11/2023 0000 08000 848 Resgate Automatico 1972

0711/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.488
G711 14:58 EDMARIO MARCOLINO DO PRA

Q71142023 felvialn) Q0000 848 Resgate Automatico 1.972

081112023 00ng 13105 166 Emissdo de DOC 110.801
756 3207 042352434000133 GRAU SERRALHE

08/11/2023 0000 135105 166 Emissdo de DOC 110.802
237 0145 002776993000113 PIRACICABATE

081112023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 140.803
237 0145 002776993000113 FIRACICABATE

08/11/2023 0000 000D 848 Resgale Auiomatico 14872

10/11/2023 D000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001
ALINE C A DO CARMO

1041142023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.002
AR LIQUIDE BRASIL L

1071142023 0000 00000 848 Resgate Autormatico 1.972

134112023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta . 305.918.093
104 4901 1432550000107 FMS CHARQUEADA

131142023 3668 gap1s 470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
13111 09:58 PANSERINI & P LEEF

31112023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 111.301

https:/fautoate ndimento.bb.com.brfapf-apj-

756 3207 027708879000187 MEDINA MADEIR

G338010550643024027
01/12/2023 09:58:40

Valer R$ Saldo

000C

3232000

1.836,00 D

13.692,60D0

18,760,60 C 000¢
2.253.50D

2.283,50C 0,60 C
959.55D

7.894.35D

1092210

9.846.00C 0,00 C
1.550,00 D

1.550,00C 0.00C
1.750,00D

1.000,00 D

600,00 D

4250,00C 0.08C
310,00 D

1.37885D -

1.68885C 000G
45.000,00 C

33352D

235,26 D
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13/11/2023
13M1/2023

131142023
1411142023

14111/2023

1441172023
161172023

16/11/2023
161112023
16/11/2023

16/11/2023
1741172023

1741142023
17H1/2023
1711142023

17H1/2023
2141142023

21/1/2023
21/11/2023
2171142023
21M11/2023
2111172023
211112023
2111142023
21/11/2023
21411/2023

2141112023
2241172023
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Banco do Brasi!

166 Emissdo de DOC 111.302
4 3605 014818390000118 JANDER EDUARD

166 Emissao de DOC 111.303
033 0285 37376899898 ALEX PINHE{RC DE

271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972
103 Pagamento de Boleto 111.401

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

108 Pagamento de Boleto 111.402
LUCI LAJES
848 Resgate Autormdtico 1872

470 Transferéncia emvada

16/11 15:59 BELLA PLANTA SUPERMERCAD

553.668.000.000.300

108 Pagamento de Boleto 111.801
DSI DISTRIBUIDORA AUTOMOTIVA L

108 Pagamenta de Boleto 111.602
LUCI LAJES

109 Pagamento de Boleto 11.603
ALINE C A DO CARMO

848 Resgate Automatico 1.972

470 Transferéncia enviada

17111 16:07 EDIVAL DE CAMARGO

550.056.000.005.476

166 Emissdo de DOC 111.701
104 3605 114818320000118 JANDER EDUARD

109 Pagamento de Boleto 111.702
AIR LIQUIDE BRASILL

166 Emissdo de DOC 111,703
756 3207 042399484000133 CRAU SERRALHE

848 Resgate Automatico 1.972
900 Pix - Rejeftado 5.442.325.560

21711 17:07 Pagamente rejeitada pelo P

470 Transferéncia enviada 553.658.000.000.300
21411 13:43 BELLA PLANTA SLJPERMERCAD
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
21411 13:43 PANSERINI & P L EEP
109 Pagamento de Boleto 112,101
COM MAT ELET BONGANRI LTDA

109 Pagamento de Boleto : 112.102
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

1G9 Pagamento de Boleto 112.103
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

109 Pagamento de Boleto 112,104
R R TINTAS DE SAQ PEDRO EIRELI

166 Emissdo de bOC 112.105
104 3605 014818300000116 JANDER EDUARD

166 Emissdo de DOC 112.106
104 3605 014818350000116 JANDER EDUARD

144 Pix - Enviado 112407
24114 17:07 Joac Paulo Pavanate Da Sif

1.972

848 Resgate Automatico

470 Transferéncia enviada §53.668.000.011.486

22111 10:57 EDMARIQ MARGOLINO DO PRA

476,40 D
3.54500D

40.406,82 D
113550

2.000,00 D

2.20355C
676,05 0

85728 D
7.467,75D
a17,000

2.818,08C
480,00 D

2371.41D
2.068.27D
1.000.00 D

501968 ¢
4200,00C ~"

+.556,78 D
1.150,33D
807 95D
512,00D
719,20D
110,350
1073500
489.00 D
S

4.200,000

84181 C
4.200,00 D
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Banco do Brasil

2211142023 0000 0000C 848 Resgate Automatico 1.972 4.200,00C 0,00C
231172023 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 112.301 421,600
INMESTRA INSTITUTO M S T LTDA
231172023 oa00 13105 109 Pagamento de Boleto 112,302 329,250
SISTEMAS DE SERVICCS R.B. QUAL
23M1/2023 0000 13105 166 Emissao de DOC 112.303 4.700,00D
104 0298 021423357000152 JOSE INOCENCI
231172023 0030 00000 848 Resgate Automatico 1.972 545088 C 000C
24112023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto T12.401 1023950
STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
24{11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1023958  0.00C
271142023 3668 98015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.300 265800
27/11 12:31 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
2711112023 3668 8ag15 470 Transferéncia enviada 563.668.000.000.319 337.75D
27111 12:31 PANSERINI & P LEEP
27172023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 112,701 313810
VIVO FIXOIBRASIL
27H1/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1672 817,16 C 000 c
2811112023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.801 5.298,60 03
BAMNCO SOFISA 3/A
28/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.802 1.492,60 D
CM HOSPITALAR 5.A.
28/1/2023 0000 13105 1609 Pagamento de Boleto 112.803 2.03800D
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
2BM11£2023 0000 00000 848 Rasgate Automatico 1.972 §.82020C 0000
29M11/2023 3668 8a015 870 Transferéncia recebida 553.666.000.000.635 4.706,95 C
29/11 1516 H M B CHARQUEADA
291142023 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 112.901 3.98013D
SERVIMED COMERCIAL LTDA
29/11/2023 0000 13108 1092 Pagamento de Boleto 112.902 663.00D
HBL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
29/11/2023 0000 13103 109 Fagamento de Boleto 112.903 931,480
BUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ
20f11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.804 1378850
AIR LIQUIDE BRASIL L
29/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.905 1827,75D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
251112023 0000 0DO000 848 Resgate Automatico 1.972 387426 C 0.06C
30/111/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 113.001 840,90 D
INMESTRAINSTITUTO M S T LTDA
30M1/2023 G000 13105 109 Pagamento de Baleto 113.002 132,380
CM HOSPITALAR S.A.
30/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 98237 C
30/11/2023 0000 00000 993 SALDO o.00C

Transacho efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRAMCISCO DO NASCIMENTO.

htlps:ﬁautoatendimento.bb,com.brfapf—apj-autcatendi
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Banco do Brasil
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01112/2023, 09:49 Banco do Brasil

G336010950643024065
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/12/2023 10:09:17
Cliente
Agéncla 3668-4
Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARGUEADA

Més/ano referéncia

NOVEMBR(O/2023

8B RF CP Automgtico - CNPJ; 42.592.315/0001-15

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor lOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31110/2023 SALDOD ANTERIOR 49.968,84 41.435,317234
01M1/2023 RESGATE 13.760,60 2844 18,57 15,589,930207  1,206394753 25845387027
Aplicagao 14/09/2033 8.701.25 1846 5.570,078352
Aplicagan 10/10/2023 1.383,30 1,25 1,95 1.124 426294
Aplicagao 1110/2023 10.706,05 8,73 16,62 8.805,425561
03/11/2023 RESGATE 225350 2,18 2,87 1.871,443149  1,208838691  23.973,943878
Aplicagdo 11/10/2023 225350 2,16 287 ' 1.871,443149
06/11/2023 RESGATE 8.946,08 1150 763 8254263494  1,207281547  15.719,580384
Aplicagdo 1110/2023 9.946,09 11,50 7.63 8.254 263494
07/11/2023 RESGATE 1.550,00 1,95 0,96 1.285852620 1207668450  14.433 827764
Aplicacso 11/10/2023 155000 1,95 0,96 1.285,852620
08/11/2023 RESGATE 425000 592 1,67 3.524,168650 1208112562  10.909.661114
Aplicagao 11/15/2023 425000 592 1,67 3.524,166650
101172022 RESGATE 1.688,85 2,77 1.399,232314  1,208062031 9.510,428800
Aplicagao 1110/2023 168885 2,77 1,360,232314
13/11/2023  APLICAGAD 40.406,82 33.410,943943 1200388758  42.921,372743
14/11/2023  RESGATE 220355 3,96 1.824,658143  1,200821143  41.098,714600
Aplicacdia 11/10/2023 220355 3,96 1.824,858143
16/11/2023 RESGATE 9.818,08 17,00 0,93 8127,268835  1,210247895  32.069,445765
Aplicacdo 11/10/2023 872601 16,30 7.023 644497
Aplicacio 17/10/2023 4526 0,08 37,453089
Aplicagao 23/10/2023 512,84 D53 0,58 434673071
Aplicagso 13/11/2023 533,08 0,34 441498178
17111/2023 RESGATE 591268 0,19 5,41 4.894,196143  1,210674813  2B.075,249622
Aplicacao 13/11/2023 591988 0,19 541 4.804,196143
21/11/2023 RESGATE 641911 069 8,28 5.305,757762  1,211520114 22769491860
Aplicagao 13/11/2023 6.418,11 D68 828 5.305,757762
2211/2023 RESGATE 420000 060 6,23 3A471,411053 1211954886  18.298,380807
Aglicagao 13/11/2023 420000  0B0 6,23 3471,111053
23/11/2022 RESGATE 545088 1,03 3,90 4504180177 1212384421  14.794,100630
Aplicaggo 13/11/2023 5.450,88 1,03 8,90 4,504,190177
24/11/2023 RESGATE 1.023,95 0,24 1,82 845976727  1,212811141  13.948,213903
Aplicagia 13/11/2023 102305 0,24 1,82 845,078727
277112023 RESGATE 917,16 0,30 1,54 757480394  1,213232722  13.190,733508
Aplicagao 13/11/2023 91716 0,30 1,54 757,480304
28/11/2023 RESGATE 8.829,20 3,50 15,56 7.290,557633  1,213660250 5.900,175876
Aplicacdo 13/11/2023 882920 350 15,56 7.290,567633
2011112023 RESGATE 367426 1,82 8,91 3.408,260054  1,214091102 2.701.906820
Aplicagao 13/11/2023 3.87426 1,82 £.91 3.198,265054
30/11/2023 RESGATE 982,37 0,08 1,78 810,360461  1,214520101 1.891,537361
Aplicagiio 13/11/2023 982,37 006 1,78 810,369461
30/11/2023 CORRANCADE IR 1,58 1,300925  1,214520101 1.890,236436
Aplicacao 13/11/2023 1,58 1,300825
30411/2023  SALDO ATUAL 2.205,73 1.890,236436 1.860.236438

Resumo do még

https:/{autoatendimenta bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.23 O#iftemplate/-2F consultas-2F GFi6.bb
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"

SALDO ANTERIOR 49.968,84
APLICAGOES (+) 40.406,82
RESGATES (-} 88.087,28
RENDIMENTO BRUTO {+) 180,12
IMPOSTOC DE RENDA (- 83,71
HOF (-} 89,08
RENDIMENTO LIQUIDO 7.35
SALDO ATUAL = 2.295,73

Valor da Cota
3141072023 1206947993 4
3041172023 1,214520101

Rentabilidade

No més 0.7108

Mo ane $,4209

Uttimos 12 meses 10,3982

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

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC G800 726 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deflcientes auditives 0800 729 0088

~ h
https:Hautoatendimento‘bb.com.brfapf-apj~autaalend‘lmento!index.html'?v=2.23.G#ftemplatef—chonsultas 2FGFIR b
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01/12/2023, 09:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - lo:85:22
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
CLYENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BE RF CP Avtomatico CNPJ 42.592.315/0881-15
Valor Cota p/dia 38.11.2023 R% 1,214528181
Valer Cota p/dia 81.12.2823 R$ 1,214937814
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3911 5do Ant. 2,295,73 1856,236436
8112 Sdo Final 2.296,52 1898, 236436

Rentabilidades %

No mes: 8,0343
No ano: 9,4585
Lltimos 12 meses: 19,3982

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate @1.12.2623

Saldo Bruto 2.296,52
IR Estimado 8,15~
IR Complementar 0,16-
I0F 4,19~
Saldo Liquido p/Resgate 2.292,082
Saldo Carencia P/ Respate 8,08

Perfil do Investider: Nao identificado
Carteira de Investimentos: Nio ldentificade

==reE EnEmETnT-- YT

BEBDTWM - CNPJ n2 36.822.936/0001-69
Praga XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 28.012-018 - Rio de Janeire (RI)
bbdtvmgbb. com. br

Extratos - Investimentos Fundos / CDB

Baneo do Brasil

(338010950643024045
01/12/2023 10:05:20

Transacgao efetuada com sucesso por: JEX03159 PAULO FRANCISCO DO NASGIMENTO.

Servigo de Atendirnento ao Consumidor - SAC 0800 726 0722

Quvidoria BE 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:ffautoate ndimento,bb.com briapf-apj-autoatendimento/ index html?v=2.23 0#ftemplate/~2Fconsultas~2F042.bb

in



30/11/2023, 13:28

L

hitps:/f; autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatend imentofindex. htmi Pv=2,23.0#emplate/ ~2F consultas-2868-1.bb

Emissio de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasit

53353013425928381
3041142023 13:48:22

36/11/2023 - BANCO DO BRASIE -  13:48:22
36680366 - . 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

==== o ==

ITAU UNIBANCO E5.A.

34191898080241087427183722990005195 500000084999
BENEFICIAREO:

INMESTRA INSTITUTO M 5 T LTDA
NOME FANTASIA:

INMESTRA INSTITUTO M S T LTDA
CNPI: 94.5626.086/0061-86
BENEFICIARIO FINAL:

INMESTRA INSTITUTO M S T LTDA
CNPJ: 24.620.686/0001-86
PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 113.e81
DATA DE VENCIMENTO 39/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 3e/11/2023
VALGR DO DOCUMENTO 849,99
VALOR COBRADO 849,99
NR.AUTENTICACAO £.B29.9B8,CB5,94C.191

RES=I==S==S========= E ]

CLeatral de Atendimento BB

4904 @ppl Capitais e regioces metropolitanas
6806 729 PPO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8es 729 87212

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

BBap 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OBBO 729 BOEB

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
cutras produtos e servicas de Ouvidoria.

12



22 INMESTRA

Falug i i srcisl v ostieer

INMESTRA - Departamenteo Financeiro

INMESTRA INSTITUTO DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA - 04.620.086/0001-06
AVENIDA INDEPENDENCIA, 613 - ALTO - CEP: 13419-160
Piracicaba - SP

Recibo da Pagador

M'ﬂanco ftadl 5.A.1341-7] 34191.09008 02410.874271 83722.990005 1 95500000084999

Beneficiaric  INMESTRA INSTITUTO DE MEDICINA E AgéncialCodigo da Beneficidrig Espele | Guantivads | WNasso aimers

SEGURANCA DO TRABALMO LTDA - 04,620.086/0001-06

AVENIDA INDEPENDENCIA, 613 - ALTO - CEP: 13419-160 - | 4278/37229-9 RS 109/00024108-7
Piracicaba - 5P

Hdmero do documenta CFFICNP Meneimenta Waler documento

31002 04,620.086/0001-06 30/11/2023 849,99

(-} Desconte § Abatimantos

(-} Dutras deducies

[+} Mara / Mylta

{+] Qutras acréscimaos

[=) Valor cobrado

Pagadar

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18

Demarstrativo

INMESTRA [NSTITUTO DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA - 04.620.086/0001-06
AVENIDA INDEPENDENCIA , 613 - CEP: 13419-160 - ALTO - Piracicaba - SP
Ordam de Servigo 26370 / Nota Fiscal 21002, Refere-se ao documento RPS 26236,

Autenticacdo mecdnica

Catte na linha pontithada

@ Banco Itat $.A.1341-7{ 34191,09008 02410.874271 83722.990005 1 95500000084999

Local de pagamento

Pague pelo aplicative, internet ou em agéncias e corraspondentes

Vencimento
30/11/2023

04.620.086/0001-08

Beneficiaric  INMESTRA INSTITUTO DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA -

AVENIDA INDEPENDENCIA, 613 - ALTO - CEP: 13413-160 - Plracicaba - 5P

AgénciaiCédige do Bensticianio

4278/37229-9

Dala do doecumants Mg documento Espécie doc, Aceite Data processamants Nos50 nUmers
27/10/2023 31002 D5 N 27/10/2023 108/000241038-7
Usp des Banca Carteira Espérie Quantidade Walor Docomento | 1=} Valar decumento

109 RS 849,90

Instructes fTextn da respansabilldade do beneficiario;

- Apds o Vencimento Serd Cobrado Multa e Juros.

(-} Descorin F Abatirnentos

{-] Qutras dedugdes

{+) Mara { Mylta

{4} Outros acréscimes

{=) Vabor cobrade

Pagadsr

Charqueada - SP - CEP:

13515-000

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - centro

Cad. baixa

Sarador/Avalista

JIRIAA

AT

ca - Ficha de Compensaciao

Corte ha finiha pontithaca



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Mumero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 31002
DNISAD DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAD FAZENDARIA Data Emissaa: 27102023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E St
ertificagcéo: S50FCS-AEDS!
DADOS DO PRESTADOR : s ?
Mame/Razio Sccial: INMESTRA-IN&TITUTO DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA - EPP
Nome Fanasia:
CNRJICPF:  04.620.086/0001-06 Inse. Municipal: 802171 Insc. Estadual:
Enderego: RUA GOMES CARNEIRO N® 1289
'WES TRA Bairro: ALTO Compl: SUBSOLO £ TERREO
wsrma R weecws v MALRICIpia: PIRACICABA ur: 5P CEF: 13419185
S E-mail: nfe@inmestra.com.br Telefone: 1925343859
DADDS GO TOMADOR
Mome/Razdo Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF: 5t.429.273/0001-18 Ins;. Municipal: Inse. Estadual:
Enderago. RUA DSWALBD CRUDZ N 70
Bairo; CENTRO Comp.:
huntcipia: CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone:
DISCR[MIN.Q{Z)‘.O DO SERVIGO
CONSULTORIS EM MEDICINA E SEGURANCA DO TR -QTOE 1 X VALOR UNIT. 8% 805,70 = TOTAL RS 305,70,
RETENCAQ IRRF {1,5%) R$ 13,59
RETENCAQC PIS/COFINSICSLL {4,65%): RS 42,12
VALOR LIQUIDO R$ 845,99
fem Tritwtavel] Ctde. | V). Unitario RS Total RS
CONSLILTGRIA EM MEDICINA £ SEGURANCA DO TR Sim 1,00 805,7000 a05,70
Em ! ’23 racebi @ conferi as
e -! - T
MErTAnoRns @ /Gy servicos constantas
PEE2 LOM G iarme te
a P ef::,gum Municing
dge OAf O ;93(
Valor Tributével: Walor ndo Tributével: R BRUTO DA NOY RS 905 70
R$ 905,70 RS 0,00 VALO TA $ !
Valar Total das Dedugées: | Desconta Incondicionado: JDesconto Condicionado: Base de Calcuio: Allquots: Valor do 185:
fi$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 905,70 2,0090% R$ 18,14
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Dutras Refencdes:
R$ 5,89 R$ 27,17 R$ 6,00 R$ 13,59 RS 9,06 RS 0,00
Vator Aproximade de limpastos: Federais R$ 121,82 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 24,36 | VALDR LIQUIDO DA NOTA R 849,99
ERGUADRAMENT O DO SERVIGC
4.02 - Analses dinicas, patologia, eletricidade médica, radiolerapia, quimicterapia, ultra-sonegrafia, ressonéncia magnética, radiologia, tomegrafia e
congéneres. .
QU
Més de Compaténecig:  10/2023 Local do Recalhimento:  PIRACICABA/SP . Dt . 27/1042023 16:02:20
Recolhimenio;  Sem Retengie Tributagdo:  Tributagde por Faturamento [Variavel) Campetencia;
CNAE: 8630502
Observagdos:
REFERENTE MENSALIDADE.
Caontrata M. 2023100281 - Venote, 30112023
O conteldo deste documente fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 03/11/2623 As 08:48:07 —
Recehi{emos) de: INMESTRA-INSTITUTO DE MEDICINA £ SEGURANCA DO TRABALHCO LTDA - EPP NOTA FISCAL DE' SERVICDS ELETRONICA
08 senvigos constantes nesta Mota Fiscal de Servigoes Eletronica. Nimero: 31002
f f Certificacdo
Data Assinatura o Recabeador SOFC9-AEDSD




hitps:Hiautoatendimento2 bb.com.br/a

28012023, 13040

Emissao de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(G3352313543304871
2311172023 14:00:24

23/11/2023 ° - BANCO DO BRASIL - 14:00:24
366803668 eBal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ULIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

34191656880236155427183722908005195430008079135
BENEFICIARIO:

INMESTRA INSTITUTO M 5 T LTDA
NOME FAWTASTIA:

INMESTRA INSTITUTO M § T LTDA
CNPJ: ©4.628.086/0001-06
BENEFICIARIO FIMAL:

INMMESTRA INSTITUTO M 5 T LTDA
CNPJ: 84.620,086/08001-86
PAGADOR

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
THP]J: 51.421.279/6001-18

MR, DKHCUMENTO 112,381
GATA DE VENCIMENTO 2371172823
DATA DO PAGAMENTO 23/11/24823
VALOR DO DOCUMENTO 791,35
DESCONTD/ABATIMENTO 369,75
VALOR COBRADO 421,60
NR , AUTENTLCACAD E.36E.2DE.DBS.4A7 . AFC

Central de Atendimento BB

4084 @081 Capitais e regioes metropolitanas
9898 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a3es8 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
arodutos e servicos.

Guvidoria

p3E@ 729 5678

eclamacoes nao solucionadas nos canals
nabituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
A866 729 0088

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

pf-apj-altoatendimento/i ndex.htmi?v=2.23.04/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

447



Segunda Via

REL) Banco Itac S.A. | 3417 |

RECIBO DQ PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAD BANCARIO

Vencimento

23/11/2023 |

Beneficiario

INMESTRA INSTITUTO M S T LTRA CNPJ 04.620.0856/0001-06

Agéncia/Codigo Beneficiario
4278/37228-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
AVENIDA INDEPENDENCIA 613 ALTQ PIRACICABA SP 13419 1680

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. jAceiie |Data Processamenic |Nosso Nimerg
18/09/2023 29810 0S| N 18/09/2023 109/00023015-5
Uso do Banco Carteira iEspacie  [Quantidade Valor {=} Valor do Bocumento
109 RS 791,35

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobra este bolsto contate o beneficiario,

{-} Descontos/Abatimento

[Beneficiario Final:

APOS O VENCIMENTOQ COBRAR MORADE RS ..o 0,28 AO DIA
APOS 23/11/2023 MULTADE ..o, 23,74
CONCEDER ABATIMENTO DE ..o 369,75

{+) Mora/Multa
DEVOLVER EM 22/01/2024

(=) Valor Cobrada
Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJICPF  051421279000118
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70 13515-000 centro Charqueada sP

Itau

Autenticacgo mecinica

Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.09008 02301.554271 83722.990005 1 95430000079135

O R

I

Local de Pagamento Vencimanto

EM QUALQUER BANGO OU CORRESP. NAQ BANCARIC 231172023
Cedente Agancia/Cddigo Cedente

INMESTRA INSTITUTC M S T LTDA CNPJ 04.620.086/0001-08 4278/37220-9
Data do documente  jMo. Do documento Especie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Ntmero

18/09/2023 20810 Dbsi N 18/09/2023 109/00023015-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 791,35
Ihstrugdio (Todas informagdes deste blogueto s&o de axclusiva responsabilidade do cedente). {-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............. 0,28 AG DIA 364 34
APOS 23M12023 MULTADE ... 23,74
CONCEDER ABATIMENTCG DE ... ... 369,75
{+) Mara/Multa
DEVOLVER EM 22/01/2024
{=) Valor Cobrada 4
24 60
Sacado:. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ/CPF  051421279000118 "
Enderago: RUA OSWALDO CRUZ, 70 13515.000 centro Charqueada SP
Beneficiario Finat:
Ficha de Compensagiio

Autenticagao Mecanica



FREFEITURA DO MURICIPIO DE PIRACICABA Mimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 29910
DIISAD DE FISCALIZACAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdo:  18/09/2023
KOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E certif
arti ) T0-
DADDS DO PRESTABOR v icagac 12A70-11418
MomeiRazae Soctal;  INMESTRAANSTITUTO DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA - EPP
Mome Fantasia:
CNPJNCPF:  (4.620.086/2001-D6 Inse. Muricipal: 602171 Insc, Estadual: 9
Enderago: RUA GOMES CARMEIRD N 1288
E TRA Bairro: “ALT Compl.: SUBSOLO E TERREOD
ey oe_wemone o BARINICIpIO: PIRACICABA uUr:. SP CEF. 134189-165
| LSt Eomail nfe@inmestra.com.br Telefone: 1925343859
DARDS DO TOMADOR ~
Neme/Razae Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CHPNCPF:  51.424.273/0001-13 Inss. Monicipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N 70
Baitra: CENTRQO Compl.:
Municipio: CHARGUEADA UF: &P CEP:  13515-000
E-mail. admbmbc@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
CONSULTORA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TR - OTDE 1 X VALOR UNIT, RS 843,21 = TOTAL R3 843,21,
RETENCAD |RRF [1,5%): RE 12,65
RETENCAD PISICOFINS/CSLL (4.65%): RE 39,21
VALOR LIQUIDD RS 781,35
tem ) Tributével| Qtde. | VI Unitérlo RS Total R$
CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TR Sim 1,00 843,21 843,21
em 1%/ 09 f°23 recebi e confert as
mercadorias e f oy STV L8 consianies
nesta Nota Fiscal/fegibo, Snsa despesa ol
pasa com o ierms de oonyBnic frmsdos com
a Prefeltura Munizipal de Chargueada,n.?
06 ILQO&% SroCessd .2 “564_;“!% QI
de O\ /OV /2D D onedd
Valor Tributavel: Walor nan Tributaved: PY]
RS 843.21 RS 6,00 VALOR BRUTO DA ROTA RS 843,
“/alor Total das Dedugies: | Desconto Incondiclonado: jDesconto Cendicionado: Base de Calcolo: Aligucta: Valor oo 155!
R§ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ §43.21 2,0000% RS 16,86
PIS: % COFINS: % INES: % I&: % CELL: % Outras Retenghes:
R$ 548 RS 25,30 R$ 0,00 R$ 12,65 R% 8,43 R% 0,00
Valor Apreximadn de impostos: Federats RS 113,41 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 22,68 \ VALOR LIQUIDO DA NOTA[ R$ 791,35
Eﬁﬁ_'mwco .
2.02 - Andlises dinicas, patologia, sietricidads médica, radioterapia, guimicterapia, ulra-sonngrafia, ressonancia mag nética, radiclogia, lomografia e
congénsares.
QUTRAS INFORMACOES "
Més de Competéncia;  09{2023 Loeal da Racolhiments: PIRACICABAISP m » 18{08/2023 12:00:38
Recolhimento:  Sem Ratenhcéio Tributagdo: Tributagao por Faturamento ariavel) Cormpetansia
CHAE: 8630502
Observagdes:
REFERENTE MENSALIDAOE.
Conmata N, 202300281 - Venclo, 30/10/2023
0 conteids desie documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,
impresso em: 21/11/2023_as 06:15:43 —— e = —
Recebi{emos) de; INMESTRA-INSTITUTO DE MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO LTDA-EPP  [MNOTAFISCAL DNEﬁizz\_!gg?DELETRONICA
Os sarvigos constantes nesta Nola Fiscal de Servigns Eletronica. 3
) ) Certilicagao
Dot Asainalura do Recebador 12A70-11418




241102023, 10020 Banco do Brasil

- G32312410366940131
Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 2411i2023 10:40:18
2471172803 - BANCO DO BRASIL - 10:4@:18
366803668 aany

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 | CONTA: 15.8968-3

#33994097581500000818731976201018295448800102395
SEMEFICIARIO:

STERICYCLE GESTAQ AMBEENTAL LT

MOME FANTASIA:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
{NP): B1.568.0877/0061-25
BEMEFICIARIO FINAL:

STERICYCLE GESTAOQ AMBIENTAL LTDA
CNPY: @1.568.677/0001-25

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/9001-18

NR. DOCUMENTO 112.481
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2933
DATA DO PAGAMENTQ 24/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.823,95
VALOR COBRADO 1.823,95
NR . AUTENTICACAD 4.612.916.690,.8FA. A40

Central de Atendimento BE

4eed4 eesl Capitais e regioes metropolitanas

9580 729 epdl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. ff/j

SAC BB

ages 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de / /}
produtos & servicos. é;J,ff

ouvidoria

2808 719 578

Reclamacoes nao solucionadas ngs ¢anais
habitwais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P800 729 PEBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaa,
cutros produtes e servicos de Ouvideria.

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

st rsfiautoatendimenta2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himl ?v=2.23.0#/template/~2F consultas-2F862-1.bb



_ Recibo do Pagador
" esiciario e .
S ERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA AgencisiCad IA0eTEE | 11202
ONPD: 01,568,077/ 000125 4003-0/ 409752 /1172023
Fagador pumern di Docemens Nosso Namerg
HOSPITAL £ MATERNIDA CE SBENEFICIENTE DE CHA ROQUEADA 95458 000001881970-2
£ onéne Quantidade {6 Valor =] valor do Documenty (-3 Descontn
R$ 1.023 905
) Qutrgs Acréscimas (=1 Vator Cobrade
Dermonistrativo:
_ CENTRAL DE ATENDIMENTO ’
(B1} 2003-5300 atendimentoSstarioyde.con
Da segunda # sexta das 8h 4s 1 71 (hordric de Braslia) exceto feriados.
Autenticardo Mecanica
B el T Py P P - - C oIt AU = mssmm o e
le32-7] 03354.,46275 £1500.000187 81970.261018 1 95446300102395
Local de Psgamentn Add 2 vencimente pagdvel 2 qualquer bancc do sistema da tompensagio Vertcimensgy
2471172023
Benefcidrg . Agéncia/Cddige Beneficidrio
SYERICYCLE CESTAD AMBIENTAL LTDA 4003-0/409781-5 1
CNPJ: OL.568.4077/0001-25 !
Lata PontTenic Nimero do Docbnnie Espéie Do, Arele D0 Frocessaingnte Hosst Mimern j
14/158/2023 90458 a1 N 1471171023 0eo001881970-2
Careeire Espsgic JQuartidade (=} Walor (=1 Valor do Docamenls
181-Rapida RS 1.023,9%
¢/ Registro
Insruchas {iexto de vespansabilidade de bemeficiirio) . (-} Gesconko
APOS O VERCTMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JURDS DE 1% AL MES (4} MoraMult
{+] Outing ACrescitns

Ei(=) Wiator Cobracdo

Pirgadol HGSPITAL B S TERANTOA DE BEWEFICEERT 2 BE CHA g UEA Thi
Rua Qswialdo Cruz 70 Jardim Sio Benadito Charquearts $P 1351 7-1352
I5atado /& g

CNP3 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensagio

AulznlicacEn Mecanica



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS 0000099458 - E

Autenticidade
QYON-MSOP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 14111/2023 10:17:32
Competéneia (Senv ). 1412023
RPS N. 000000123226 Sarig X, emitido 14/11/2023

B PRISTALGR DE SERVIZOS
Raz&c Saciai.: STERICYCLE GESTAD AMBIENTAL LTDA
Mome Faniasia; STERILYGLE SESTAD AMBIENTAL LTDA
CPF/CNPJ...... 24.568.077/0015-20 IM: 29525 1E: Fone18 38057561
Enderego..... SERALDD FOTYEUARA SILVEIRA FRANCG, 10068 - CEP: 13303280
ﬁ- Aupicipio.... wiogi Mirim A SR Email. mavlana.constancio@stericycle.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: HOSPITAL E MATERMNIDALE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Noms Fantasia:
CDf OB 51.421.279/0007.48 iM: =y Fane:
! RUA Rua Cswaido Oruz, 79 - SEF ; 13377032, Janiin Szo Benedito
. Chargusada UF: 8P’
Eme-l admihimbo@hotmail.comn

DiSCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERWICID DE COLETA
Crlata de Fesiduos A E Q1d. 1.000 Und:KG Wal. Unil:4.889 4,38, Colela de Residuos » B EXCEDEWTE Qld: 215.000 Und:KG Val Unii 4,000 1,072.85 --*LOCAL DE PRESTACAD EM
ChARCUEADA ™~ Perlods da Colata de G1/1072023 2 2171002023

m_JY ;{1 ;@Qﬁtemba @ CcoRfer as

man.a:ic:r!as ¢ / ou servigos constantas
nesta Mota Fiscal/Recibo, Feea dies esa foi

\ kil -T.‘o' 4
PAER 0O 0 tarmo de convénio Srmado com

& Prefeitura Municinal de Chigrgueads,n. @

Ok fob&é) rau—ssea’a.-’HSEJ} 0202.21
Dw&b

{II'..

e QA7 OF z&B

Processo executado por: 44.217.247.128 Situagdo de Tributagéo

! Consulte a autenticidade desta Neta Fiscai através do site: Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido

I mogimirim.sigiss.com.br l Tributada em Chargueada
L

6digo do Servigo _ ) N )
709 - Varrigdo, coleta, remogio. incineracio, traigrcente, Teciclagem, separagio ¢ destinagdo final de iixo, rejeitos & outros residuog

quaisguer. B,
TNSS RE) LRENCARS) 7SS [COFINS (F&) | SSHL (RY) [DUTRAS DEDUGOES (RS
i 0,00 {000 | 0,00

| 2,00 | 0,00 000
i
i

03 valores acima referemi-se as refengdes de lributos sdministrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

hase de edlcuio

YALCRTOTAL | DEDUCCES ' TBASE DE CALCULD ALGUOTA [VALOR DO 155 | VALORLIQUIDG
1.077.84 ] 4,00 ! 1.O7Y 84 5,0660% i 5386 1.023,85




5

0641142023, 14.39

Banco do Brasil

86/11/2023 = BAKCO DO BRASIL -  14:58:19
365803668 @8R

COMPROVAKRTE DE PAGAMENTOD DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

03393409758150000818774877451611195266808185221
BENEFICIARIO:

STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LT

NOME FANTASIA:

STERICYCLE GESTAC AMBIENTAL LTDA
CNPI: ©1.568.077/8001-25
BENEFICIARIO FINAL:

STERICYCLE GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNP]: ©1.568.077/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICTIENTE
CNPI; 51,421.279/8601-13

NR. DOCUMENTQ 11a.682
DATA DE VENCIMENTO a6/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2823
VALOR DD DOCUMENTQ 1.092,21
VALOR CDBRADD 1.092,21
NR.AUTENTICACAQ E.625.6B3.EFB.DCF.566

FERLD =ES====

Central de Atendimento BB

4684 BB8AL Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, intormacoes e servicos transacionais,

SAC BB

080G 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 56738

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

Atendimento a Deficientes auditives ou de Fala
9838 729 8B8S

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvideria.

Transagic efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hltps:HautoatendimentoE.bb.{:Dm.bn’apf-apj-autoatendimenioﬁndex,htmi‘?v=2.23,U#!template!-QFconsultas~2F869—1 .bb
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&:!:‘ Stericyc le" Recibo do Pagador

Benaficidrio
= AgénciafCadige Benefickcia vencimeanta

pliied e ysdiorisiriiioninn 4003-0/409781-5 06/11/2023
Pagador Mimero do Documents Nosso Mlmero
HOSPITAL E MATERNIDA DE BENEFICIENTE DE CHARQUEA DA 97810 000001874077-4
Espacia Guantidade () Walor {=) valor do Documents (-) Desconto

R4 1,092,21

{4} Outros Acréscimas (=} Valor Cabrado
Demonstrativo:
CENTRAL DE ATENDIMENTOC
9 (81) 3903-5300 M atendimento@stercycle.com
De segunda a sexta das 8h s 17h (hordrio de Brasilia) exceto feriados.

Autenticacso Mecanica

Corke AQui -==mmeemmsnsmmanon emamma e

| 1033'7| 03399.40975 81500.000187 74077.4010311 1 95260000109221

Local de Pagamentn  Até o wapdmentn pagavel em qualquer bance do sistema de compensacic ancitents
96/11/2023
Baneflzlério Agéncia/Cadigo Beneficlarls
STERICYCEE GESTAO AMBIENTAL LTDA 4003-0/40%701-5
CNP): 01,568,077 /0001-25
[ata Dacuments Niamero do Docurnents Espécte Doc. Aceile  |Data Processamento Mossa Nirmero
2771072023 47810 01 H 27716/2023 Go00B1B74D77 -4
Carteia Espécle |Quantidade {x] Valor ¢=) valor do Dacuments
101-Raplda R 1.092,.21
¢/ Ragistro
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficlaric) i . |{-) Descanty
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AD MES ¥) Mora/iuta
(+) Quiros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENT E DE CHARQUEADA ChP): 51,421.279/0001-18
Hua Oswatdo Cruz 70 Jardim S3o Banadite Charqueada SP 13517-032
SacadarfAvalsta Ficha de Compensacio

El ‘HlﬁEEE“ |‘|‘| ”m IEH !H II ‘EI o



I

MUNICIPIO DE MOG! MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

N* da Nota - Serie
0000097810 -

Autenticidade

GNO7-9DAG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
27/10f2023 09:17:46
10/2023
RPS N. 000000121578 Série X, emitido 27/10/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
STERICYCLE GESTAC AMBIENTAL LTDA
STERICYCLE GESTAQ AMBIENTAL LTDA
01.568.077/0015-20 IM: 20525 IE:
GERALDO POTYGLARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP: 12803280
UF:SP Email: mariana.constancio@stericycle.com

Data de Emissao ...
Competéncia (Serv.}.

Razdo Social.:
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....
Enderego.....:
Municipio....:

Fona 19 38057561

Mogi Mirim

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

Nome Fantasia:

CPFICNPU. ... 51.421.27010001-18 hi: 1E: Fone:
Enderago..... RUA Rua Oswalda Cruz,70 - CEP : 13517832, Jardim Sao Benedito

tunicipio..... Charqueada UF: 5P

Emall.......; admhmbe@hotmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICC DE COLETA

Caliela de Residuos A E Dld: 1.000 Und:KG Val, Unlt.:4,090 4.38, Colsta de Residuos A E EXCEDENTE Qud: 225.400 Und:¥G Wal Unit4.890 1, 144.71 ~*LOCAL DE PRESTACTAD EM

CHARCUEADA®— Poriodo da Coleta da 01/09#2023 3 300812023

Em 287 10 a?5 .
mercadorias ¢ ! i serué;os CO
nesta Nota Fiscalf/RBacihn, Essa d BIPESD T
PEER COM O termo do convadnio mm
a Prefeitura Mundcing! da Charguazda i,
06 fOZO&g LHiCOss0 2 J!&G"} 36‘2:’)?0?/
de O [ of LT

[23. p/l.u:m,g_:.

Situagéo de Tributagio
Néo Tributada em Mogi Mirim - Retido
Trihutada em Chargueada

Processo executado por: 44.217.247.128
Consulte a autenticldade desta Nota Fiscal atraveés do site:

megirnirim.sigiss.com.br

Cédigo do Servico l
709 - Varrigio, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagao & destinagao final de lixo, rejsitos e ouiros l‘GEIdUO#
quaisguer.
LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)  |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) DUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as ratengbes de tributos administrados pala Unido, sendo de responsabiiidade do Prestador ¢ ndo implicam na
Base de calculo
VALOR TOTAL DECUCOES BASE DE GALCULD |ALTGUCTA [ VALOR DOISS VALORTIQUIDO
1.149,70 0,00 1.149,70 5,0000% 57,49 1.092,21




(53352314184153221
23/11/2023 14:23:37

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
23/11/2023 - AUTTOATENDIMENTC - 14.23,3¢0
15eBAD3EEE SEGUNDA VIA nanl

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIZA
COMPROVARNTE DE
LOC ELETROWICO
CLIENTE: HOSPITRL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.5a80-3

FINALIBADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSFITAL M B CHARQUEADA
EANIC: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: D298-4 - CAPIVARI

CONTA: Z.256-8

FAVORECIDO: JOSE INOCENCIO BRAGR 26986168810
OBF/ONBT: 21.423,357/0001-52

VALCR: RS 4,700,900
DERITS EM: 23/11/2023 Ny
EEEEEEASSESELEEERs smmma T oo CCoSESSSCSSSESSESSES T V4
N
TOCUMENTQ: 112303 §\3<
AUTENTICACAC SISBB: 6.09F,1E5,B3E.594 . 93C Ao

Transacgéo efetuada com sucessa por: JF303158 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO,



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 157
22/11/2023 17:25:00 22111/2023 TLGWKVE4D
CAPIVAR| - 3P
2:1..4.23.55730001-52 17902 CAPIVARI - SP

EP: 13360-000

VEIGA) 48 - JARDIM MORADA DO SOLC

T RUA MOAGYR DA COSTA (
5T : isabela fiscal@orgnslourdes.com.br

992253445

CHARQUEADA - 8P

ervico de reforma da lavadora 02 i . 1a recebll e confosi e
alor 4.700,00 teais com pagamento a vista . mercadorias o ’ “L.et’i ¢ contesi as
ot para pagamento ercadorias © / o servicos constan
caixa scondmica federal. Pessoa juridica nesta Mota FiscalfRocilbo, Fuen den -
e 03 29566 = iscatfRocibo, Eisp despesa fol

pagacom o termo de convénia firmado com

a PFrefeftura Municipal de Charqueada,n.?

deoé' fj QZO925 Rrocesse n.g_:ffgé QL@Q/

José Inocéncio Braga

RVATORIOS METALICOS E CALDEIRAS, EXCETO PARA VEICULOS

14,01 /331120000 - MANUTENCAD E REPARAGCAQ DE TANQUES, RESE

4.700,00 4.700,00
0,00 4.700,00
2.0
0,00 () Sim (X} Néo
or Loyl 4.700,00 0,00
N
ora enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
rrari ginfes.com.br com a utilizagio do Cédige de Vernficagdo.

B, N WRA S
1- Uma via desta Nota Fiscal s
- A autenticidade desta Nota Fiscal pod

era ser verificada na site, Capivari.ginfe
- Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Sim direlto a crédito fiscal de 155 e IPL

pes Nacional Nao gera

© Avisos




Emissédo de comprovantes - 30 nivel

(G3352210547949191
22/11/2023 10:57:38

22/1172023 - BANCO DO BRASIL - 10:57:09
IEE803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMT& CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M E CIARQUEADA

AGENCIA; 266E8-4 CONTA: 15.360-3
DATA DA TRANSFERENCIA 2271172023
NF. DOCUMENTQ 553 .66B.000.011.486
VALOR TOTAL 4.200,00

waxkxk  TRANSFERIDO DPARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
HE . DOCTMENTO 553.668.000.015.960
NE . AUTENTICACAD B.B7D.631.E51.6E7.657

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




F& Hota Fscal de
Servigd ¢iBtdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxitiar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-»
3511706223283517400016000000000000012311851203512%

Data & Hora da amissio da NFS-a
2211142023 10:21:37

Data e Hora da emisséo da DP3S
22/14/2023 10:21:37

A sutanticidade desta NFS-a pode ser verificada
pelz leitura deste codigo QIR ou pela consulta da
chave de acess=o no portal nacional da NFS-2

Mimero da MFS-a Competancia da NFS-e
1 2211142022

Miimero da DPS Série da DPS

2 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF I NIF

Prestador do Servigo 32 835, 174/0001-60

Enderago

Inscrigio Municipai

Talefone
(19) B967-6718

Enderega

tome / Nome Empresarial E-mail

32.835.174 ELIEZER FERREIRA DO PRADO LIPRADO2014 EF@GMAIL.COM
Municipio CEP

5O CONTORNO, 435 Charqueada - SP $3515-132

Simples Nacienal na Data da Competéncia Raglme de Apuragis Tributdria palo SN

Oplante - Microempreendedor individual (MEI} -

“TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Talefone
51.421.279/0001-18 - -

Noma f Neme Empresarlal E-mall

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -
Municipio CEP
Charqueada - 5P 13517-032

R OSWALDO CRUZ, 70

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADOQ

Cédigo de TributagSo Nacional Cédigo de TributagSo Municipal
07.02.02 - Execugdo, por empreitada -

ou subempreitada, de obras de co...

DascrigBo do Servigo

Servign de manutengéio de cAmeras de monitoramento.

Banco do Brasil

Ag 3668-4

Co11.486-3

Local da Prestagdo
Charqueada - SP

Pais da Prestag&o

“TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagia do ISSQN Pais Resultada da Prestagéo do Servigo

Munlcipie de Incidancia da ISSQN

Ragime Especlz| da Tributago

Operacao Tributavel - Charqueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspehsio da Exigibltidade de ISSAN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipat
- MEo - -
Yalor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dadugles/Radugies Cilgulo do BM
RS 4.200,00 - - -
BC ISSON Aliguata Aplicada Retengéo do ISSQN 1S8SAN Apurado
. - N3o Retido -
“TRIBUTACAO FEDERAL

iRRF CP CsLL
PIS COFINS Retengio do PISICGFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Yalor do Servige Dasconto Condiclonada Dasconta Incondicionads 1SSQN Retida
RS 4.200,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Valar Liquido da NFS-e
"% 0,00 - R$ 4.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

En‘\l O?&lf “J ! &5 rea:-i}i ?"Ef—".i“; -

e

!

-
#

T TATe TR f H i 7

CROQITAS &/ O S8rvigss |

nesta Mota Fiseal/Reoih

e, Esnn




Emiss&o de comprovantes - 3o nivel

G3381713404674831
17/11/2023 13:45:19

SIZBE - SISTEMR DE INFORMACOES EANCO DO ERASIL
17/x1/2023 - AUTOATEND IMENTC - 13.45.13
316684034664 SEGUNDA VIA a001

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETROMNICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: U1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOQSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA:; 3207-7 - COCREFOCAPI

CONTA : S.TES-8

FAVORECIDO: CRALT SERRALHERIA LTDA
CPF/CN2J: 42.399.484/0001-32
VALOR: R$ 1.000,00

DOCUMENTO: 111703
AUTENTICACAD SISBE: .003.D29, 240, 8DE.DED

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




NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CRAU SERRALHERIA LTDA
AV DO CONTORNO, 24

Numaro da NFS-g

CEF: 13517-238 - Bairro: CENTRO 202300000000039
Municipio: Charquesda - SP
E-mail: claudineioliveirasantos@hotmail.com - N -
Fone: (18) 88128-3371 Dala do Servico Cidigo Venficatdor
CNPJI ! GPF Inscrigio Estadual Insericia Munlatpal 1411152023 d9787aaal
42.398.484/0001-33 26B.028.199.118 116721

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Di. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio

CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (15) 3186-9000 - 186.2560.144.154,48392/NFSe. Porlal 141172023 Exigivel Charqueada/Se

Hame | Razan Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Endereso

RUA OSWALDO CRUZ.70 B

Cidade F EF

Charqueada =8 |(?"§) 2486-1333 F3517.00

Inzenghe Municipal Ilnscripéo Esladiuai

1.421.279/0001-18 052/74

-mai1_ i .
escrijorigbrasilfiscal

MNorme ! Razée Satsl
twtex

[Emen Fane Yidade

Inscrigas Wunicipal
ra—"

WA

ALIQ. YALOR IMPOSTOD RETIDD

DESCRICAD DOS SE%OS { U y, Fil

Portao de abrir.. Aliquota Efetiva: 2, 8100000000%.

2,01 20,70 } Nao

nesa Nata -mc.;:fﬁenm.. Essa despesy fii
paga com o terma de oot .;'éni;r firmado to

a Prefeitura Municipal da Charguesds,n,
Q0 ;2023  processo n.3
de O1 /00 #32 Lnlda
Cddigo do Servico Cadigo NBS
14,13 - Carpintaria e serratheria. it
SGH COFINS OFINS Imporacio CME ICF PIS/PASER FISIPACER Imporiegan
0 00 0,60 - oo 0o .00 K A¢l¢] 0.00
Hase Caleulo ISSQN Proprie ‘glor do ISSCN Préprig ase Cakdo |[SSON Retido alor do ISSGN Rabds alor Total da IS50H alor Deduge/Dagcoos
1.000,00 X C,00 IV.

.000,00

Infermagdes Adicianais

NOTA EMITIDA FOR ME U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE |PI
Let 12741/2012; Mun: R$42,60; Est: R$0.00; Fed: R$134 50; Total Aprox: R%177.10. Fante: IBFT.

Consulta realizada em 14/11/2023 as 07:53:16.
Para consultar a autenticidade acesse; 186.250.144.154:49382/NF5e . Partal

ARRVRED ORI

2023000000000239d278Taaat4239948400

Recebiemos) de Muarmers da NFS-e Mimero de Controle do Municipio
CRAU SERRALHERIA LTDA 20230000000003%
Competéncia
0s servicos canstantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, 141112023
—_ NFS-8
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d4787aaal

Consulta realizada em 14/11/2023 as 07:53:16,
Para consultar a autenticidade acesse: 1586.250.144,154:49392/NFSe.Porial
Pagina 1 de 1



17/11/2023, 15:47 Banco do Brasil

533717168020932641

Emissdo de comprovantes - 30 nive! 1771172023 16:07:30

17/11/2623 - BANCO DO BRASIL - 1c:87:¢e0
366803668 SEGUNDA VIA ] oga2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREMTE

CLIENTE: HQSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 1?/ 11/2823
NR. DOCUMENTO 556.056.000.005,476
VALOR TOTAL 480,09

wh&s*x  TRANSFEREDO PARA:
CLIENTE: EDIVAL DE CAMARGO

AGENCIA: B8856-6 CONTA: 5.476-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.968
NR, AUTENTICACAD 7.8F5.570.B19.A9D.BC5

Transacan efetuada com sucesse por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTOC.

https:/fautoatendimanto2.bb.com. briapf-api-autoatendimentafindex.htmi?v=2.23.0#template/~2F consulias-2FB68-1.bb



N F& Mota Figal i
Sepvies RleTARIL

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

FREFEN URA LA MIUNRFD LE

PIRACICABA
{1933403-1106
fiscalizacai@plracicaha.sp.ﬂw.br

Chave de Acesso da NFS-e

35387092215820021000119000000000000823115710230380

Mimaro da NFS-a

Competéncla da NF5-¢

Data & Hora da emissdc da NFS-8

8 16/11/2023 16/11/2023 06:02:02

Mumera da DPS Sétie da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

g 500 16/11/2023 D6:02:02 & autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
vela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso ne portal nacienal da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Instri¢&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo

Mome / Nome Empresarial
EDIVAL DE CAMARGO 09346973888

18.820.021/0001-19

E-mail

(19) 3432-5245

LCS_EMPRESARIAIS@TERRA.COM.BR

Endereco Municipio CEP

ANTONIO RIBECO, 74 " Piracicaba - SP 13405-436

Simples Nacional na Data de Compstancia Regime de Apuragio TributAria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual {MEL) -

TOMADOR DO SERVIGO GNPJ/ CPF I NIF Inscricdo Municipal Talefone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA adm@hmbc org.br

Enderego Municlpio CEP
Chargueada - SP 13517-032

R QOSWALDO CRUZ, 70

INTERMEDIARIO DG SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
14.01.071 - Lubnificagdo, limpeza,
Justragio, revisio, carga e recarg...

Descrigio do Servigo
CONSERTO E REPARC
IMPRESSORA SANSUNG M2885

Gédigae de Tributagioe Municlpal

Local da Prestagéo
Piracicaba - SP

Pals da Prestagic

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tribwtagdo do ISSAN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagho de¢ Servigo

Suspenséo da Exiglbllidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidancia do ISSGN
Piracicaba - SP

Numera Processo Suspenséo

Regime Especiat de Tributache
Nenhum

Beneficio Municipal

-

Valor da Servigo Desconto Incondicionada Total Dadugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 480,00 - . -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Relengao do ISSGN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF cP GSLL

PI3 Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconte Condicionada Descanto Incandicionado JSSQN Retido
R$ 480,00 R$ R§ .
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NES-2
R$ 0,00 - R$ 480,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 120012000

Em ﬁ@iﬂ_ﬂg
Mercadorias o / :;;_
12 Mote Fisc
M3EB COM O termo de o
refeituras Muni

OG fo23

LS

[

W

G QU O[3 L,

: tecehi e conferi as

/ .servs‘;os Constantes
&lfRecibo, Essy o

e53e8a Tol

nvénio firmado com
tizal de Chargueads,n.e

/Processon.2 /5677 02 2,
e ey



16/11/2023, 16:36 Bznco do Brasil

G3351616514048631
Emissio de comprovantes - 30 nivel 16/11/2023 16:55:41

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:55:41
366883668 8807

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLEENTE: HODSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

JTAU UNIBANCO S.A.
341910960817259]99175453960126661953406000811355
BENEFICIARIO:

D-5AAS TECN DESENV SOFTWARE LT

NOME FANTASIA:

D-5AAS TECN DESENV SOFTWARE LT

CNPI: 46.228.369/0002-91

BENEFICIARID FINAL:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

CNP): 45.220.369/8002-91

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNP1: 51.421,279/0601-18

NR. DOCUMENTQ 111.481
BATA DE VEMCIMENTO 14/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 113,55
VALOR COBRADO 113,55

=== So= o

NR ., AUTENTICACAD 4.F6F.6D1.378,267.8E%
o g o s mpmh g e b s e ] -

Central de Atendimento BB

4994 @epl Capitais e regioes metropolitanas

pBER 729 891 Demais localidades.

Consultas, infoarmacoes e servicos transacionais.

SAC BR ' . /

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de \» /

produtos e sarvicos.

Ouvidoria / 7
0860 729 5678 Lo
Reclamacoes nac solucionadas nos canais !
habituais agencia, SAC e demais canails de

atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GRoa 729 2088

Informacces, reclamacoes,cancelamente de cartao,
owtros produtes e servicos de Ouvidoria.

hitps/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autaatendimentolindex. him| ?2v=2.23.0#ftempiate/~2F consuitas~2F869-1.bb i/B



Recibo do Pagador

Banco Itau 5.A.

341-7 34191.09008 17259.190175 45396.010006 1 95340000011355
BeDneSﬁAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE Ul .}qénma.’(}omgo do Beneficidrio Espéeie | Quantidade] Nosso nimerp
0174/ 539601 RE 106/00172591-5
Nimera do documento CPFICHPS Yencimenlo Valor documento
00172551 46.220.369/0002-91 14/11/2023 113,55

-y Desconto/Abatimentos (- Outras dedugbes {+) Mora/bulta {#} Outros acréscimos

Pa?
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAHQUEADA 51.421.279/0001-18
Aua Oswaldo Cruz, 70 - Jerdim Sao Benedita - 13517032 - Charqueada/SF -

Demnnstranvo

Autenticagdo mecinica

__—_......__..-___—._—_.——_.—_..__-._._._——-._.___—.-.-___——._—___.—-.__—._-.__—-._._

@ Banco Itad 5.A.

Local de pagamento
Pagavel am gqualguser hanco. 2
Benefickario Agénc:a:(:odngo do Eenef icidrio
L-SRAE TECMOLGGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 46,730 368/0035-81 01 ?4 ; 5396’0 1
Data do docurents N* documento Espétie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
064 1/2023 00172591 DM N 01/11/2023 _ 109/00172581-9
Uso 4o baneo Carteira Espécieloeds | Quantidade |Valor {=) Valor documento
109 R$ 113,55
Insirugies {InstrugBes de responsabilidade do Bensficidrio. Qualguer dlvida sobre sste bolats, tontate o beneficiétio) {-} Desconte/Abatimentos
Nao receber apos 1340372024,
Fatura: {-} Qutras dedugies
{+) Mora/Multa
{+} Outros acréseimns
*agador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.276/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR
Cadd. balxa
acadorfhvalista Autenfrcacio mecanica - Ficha de Compensacso

T



MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamenta, Orgamento & Gestao
Geréncia de Arrecadagdo - Av. Detegado Waldemar Gomes Pinto, Ne 1424, Da Ponte
Nova - CEP: 17.640-000 - Extrema/MG Telefone: {35) 3435-682%
PREFEI TURA
O CHIREMA
MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2
RPS nitmero 170114 Série RPS emitido em 01/11/2023
Ermissdo (Horario de Brasikia) Periodo de Compaténciz Munleipin de Prestagio do Servigo
0171172023 03:07:32 11/2023 Extrema - MG
Req, Fspacial Tributagiia Exigibiidade do IS5
Nenhum Exigivel em Extrema

PRESTADOR DE SERVICOS
Razde Sorial
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA

Mama Fanlasia Emanl

D-SAAS minhafatura@neotagus.com. by
CRF/CNP] Inscrigdie Municipa! Inscrigda Estadual Slmples Macional Encentivador Cultural Fone/®ax
46.220.369/0002-91 0018022 Nao N3o {11) 5139-9189

Endereto
ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-5AAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG

TOMADOR DE SERVICOS

MNoma teedo Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPr/CNE] Inscrigan Murizinal Inscrizdo Estadual ronedFax E-mail
51.421.279/0001-18 admi@hmbc.org.br
Endersga

Rews Cswaldo Cruz, 70, Jardim Sac Benedito - CEP: 13517-032 - Charqueada - 5P

SERWVILD FRESTADRO
0105 - Licenciaments au cesshio de direito de usa de programas de computacho. CNAE! 5202300

. v Gervicos Brestados: Kairos Irolessisnal LEGALD referente a2 intcio da
. 242072962 DONFORME LEL 12.7417201F 3 walur sprowimage dauw Lribuzas e B

constantes

52 aesnesa fol

i firmaris com

S R T 4]

[SERNT TS

Q & /20D pmzzez‘,ﬁ% n‘:m__‘s_j“%";f'.?-é/

de O1 / O ;&3‘(;} 0

RETERNCOES FEDERAIS

PIS (R3] COFINS (R4} INSS [REY IR (R$) CSLL (R3Y Dutras Retenctes (RF)
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 G,00 0,00

VALORES
wvalgr dos Servigas {Rs} Dedugdes (RE1 nasennta Incandwionada {A$) Base de Calcute (R3) Allguota (%)
113,55 0,00 0,00 113,55 2,00
155 {R$) 1535 Retido (B.5) Desconto Condicionade (RE] Valar Linwda {R5) vafor Total da ﬂuﬂ (R%)
2,27 KExEE 0,00 113,55 113,55

OUTRAS INFORMAGOES
Estn YFS-2 & autodeclaratdrla,
Trib. uprow, R§ 15,27 Federal @ RS 3,38 Municipal. Fonte; TEPT [0DELCD]

[
Vitualizado e 1071172023 1R:02:11

bara vahdagdo desta NFSe acesse; |':!.L'p':.",’e!‘.t-"a*em-‘r.g.uw§1I5-’>.r_c-r!'-.i'..';'u:):terl‘.ﬂ.r‘ufscj\rali-jar
Esta NES-a Fol emitida com respalde no Decreto n? 2.54% de 27 te novernbro de 2015,



10M1/2023, 10:41 Banco do Brasil

G3351010539142151

Emissio de comprovantes - 3o nivel /1172023 11:00:35

12/11/2623 -~ BANCO DO BRASIL - 11:00:35
366803668 eoa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS
CLTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BANCD INTER
8773840116120843380068112363158492595320000031000
BENEFICIARIO:

ALINE C A BD CARMD

NOME FAMTASIA:

ALINE C A DO CARMC

CNPJ]: 11.154.725/3801-84
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CNP3: 11.194.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6081-18

NR. DOCUMENTO " 111.p01
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2623
VALOR DO DOCUMENTO 316,09
VALOR COBRADO 319,00
NR. AUTENTICACAQ 4.834.L£76.623.96E.DE1

Central de Atendimente BB

4pe4 bl Caplitals e regioes metropsolitanas
9368 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PR 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

Raclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentaq,

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
2860 729 peE3

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

hltps:Haumatend'rmento.bb.com.br!apf—apj-autoa.te ndimentofindex.html|?v=2 23 0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/2



Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a vi

investimentos, shopping e tude mais que vacé precisar.

Baixe o app! ) O

Fri ! ; ;
imeicadorias e §f ou e

nesta Meta Fiscal/He Egna despess ol
paga com o termo g i firma&e Ratast
a Prefeitura Mdi’;.sfga tz -,,"quuez &

de Ji /

AR A A oA ek e e e e e ey e T S R MR MR R B e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o A A e e = - —— — ——— — ——

Benoficiaric

»
11.194.725/0001-84 - ALlNE C A DO CARMO
] n e r Endzrego do Beneflciario
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - 8P

Zanador Vancimants
HOSKTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Agkniia f Cédign do Benefecano No5sCe NOMETD 7 Con. do DocUmantc:
0001 9100000000’ 00018/ 112/01 123635B4~gf

AR mr e e n m e TR B MR M M N M A R MR N Em M AR R EE MR B B b dm e e e e e = = = . = = = = =y ve W EE E

Velor do Jecumento

10411 IQQQSJ 310,00
Autenlicagdo Mecanica

Laced de Pagamento

PAGAVEL EM CUALQUER BANCO

Beneficiario .'go
11.154 . 725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO 0001 9:’0000[}000
Enderago da Baneficidrio Mozzo Momens f Cod. do Documenls
RUA ANTONIO MONTESELLER 105, JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - 5P 00019!1 12.!’01 1 2363584 9
Data do Documents N o Datuments Espécia Dot mantn Aceite Data da Processamants (FFalar o ey
30/10/2023 NF 4 Dhi NAD 30/10/2023 W e e
Usn do Bango Carlaira Eapdcle Moada Guantidade Moada Yalar Moadg ) Dascanta ! ﬁbatnmento

112 BRL
informantes de responsabilidade do beneficiario {-) Dutras Dedugdes

{+} Mora / Multa
Crata Limife parg pagamsnto. 1071172023

[+ Ouiros Acréscirnes

Pagudor HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ fCPF £1.421 278/0001-16
DSWALDC CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO 13517-032 CHARQUEADA/SP

Boneflodrlo Fingt ALINE C A DO CARMOD CNPU/CPF: 11,194 725/0001-84




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NF&-e
35117062211194725000184000000000000423106303755203

Mimero da NFS-g Compeléncia da NF5-e

4 30/10/2023
Niimero da DPE Sérla da DPS
27 a0

Data & Horae da emisaéo da NFS-e
3041042023 16:57:12

Data a Hora da emissdo da DPS
301062023 16:57:12

A auieniicidade desta NFS-2 pode ser verificada
paia feitura deste cidige GR ou peta conaulis da
ghava da acesso Ao pottal nacional da NF5—=

EMITEMTE DA NFS-a CNP2/ CPF [ NIF tnserigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.194.725/0001-84 - (19) 3486-0727

Nome / Nome Empresartal E-mait

11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR

Enderago Municlipio CEP

ANTONIO MONTERELLER, 105 Chamueads - SP 13517-410

Simples Nacipnal na Data de Competancle Regime da Apuragio Tributira pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICC CNPJ/ CPF [ NiF Ihscrigac Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -

Mome / Nome Emprasarial E-mafl

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municlpio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70 Chargueada - 5P 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADD
Cédigo de Tributagis Nacional Local da Frestagic Pafs da Prostagio

Cédigo da Tributagéio Municipal
01.07.01 - Suporte técnico em -
informatica, inclusive instalacéo,
con..

Descrlgao do S

Charqueada - SP

eqvico
PRESTACAO DE SERVIGOS EM INFORMATICA REFE. AC MES DE QUTUBRO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagso do 1ISSON Psis Rasultado da Prastagfo do Servige  Municipio da tncidéncla da 1ISSQN Regime Especial da Tributacio
Operac¢aa Tributdvel - Charqueada - Menhum
Tipo ds Imunldade Suspensdo da Exigibllidads do 1ISSQN Nimeros Processo Suspensao Benaficio Munfclpal
- Naop - -
Walor do Servige Dasconto Incondicionado Total Dedugdas/Radugtes Cakulg do BM
R$ 310,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Fatengo do ISSQN IS5GH Apurado
- - N3o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
1RRF cP CSstL
PIS COFINS Retengiio do PIS/COFINS TOTAL TR!BUTAQAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
valor do Servigo Dasconto Condiciphado Dasconta Incandicionado ISSQN Ratido
R$ 310,00 R$ RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFING Retldes Valor Liguido da NFS-e
3$ 0,00 - R$ 310,00
[OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedarais Estaduais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMEMNTARES
1Bs: 115013000

gm 30 7 10 ;93
;':as'*cadonas g j¢
nesta Mota Fiscal/
paga cam o termo o oo

g

a Prefeitura Municing! gz Cha raLsesgs, i 8

002033, process;

de 01701

SR n.




0B/11/2023, 16:53 Banco do Brasit

SISEB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
BE/11/2023 - AUTQATENDIMENTO - 17.12.54
3668403668 SEGUNDA VIA a8es
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3
FINALIDADE: €1 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©145-7 - PIRACICABA-CENTRO
CONTA: 758.78a-1

FAVORECIDO: PIRACTCABA TELEFONES LTDA
CPF/CNP3: ©2,776.993/0001-13

VALOR: R$ €80, 08
DEBITQ EM: 08/11/2023

DOCUMENTO: 116883
AUTENTICACAC SISBB: A.E58.343.837.F32.768

Transagdo efetuada com sucesso por: JF30315% PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

hitps:/auteatendimento.bb.com.brfapf-api-autoatendimento/index hitml?v=2.23.0#template/~2Fconsullas~2F869-1.bb



PREFEITURA DD MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 13919
DIVISAO DE FISCALIZAGAQ Série; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZERDARIA Data Emissao:  08/11/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRGNICA - NFS-E Cerificac BEDCF-3AF44
s SIIRCagan. -
DADGS DO PRESTADOR ~ “
Nome/Razio Sociat:  PIRACICABA TELEFONES LTRA.EPP.
Nome Fantasia.
CNPJ/CEF.  02.776.9%3/0001-13 Inse. Municipal: 937960 frse, Egtadiral:
Enderago; SAQ JOAD NT 214
Bailrro: “ALTO Compl.:
Municipio: PIRACICABA Ur. sP CEP. 13416.585
£-mail: _piracicabatelecom@iterra.com.bir Telofone, 1934223338
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
CHPJICPF:  51.421.279/0001-18 Inge. Municipai: nse. Estadual:
Enderego: RUA QSWALDO CRUZ N 70
Bairro: CHARQUEADA Compi.:
Municipio: CHARQUEADA U SP CEP: 13515-000
E-mall: adm@hmbe.org.br Telefona:
DISCRIMINAGAC DO SERVIGO
MAC DE OBRA PARA INSTALAGAD E CONFIGURAGAD DO PABX
Item Tributdvel! Qtce. } V. Unitdrio R$ Total R$
MO DE OBRA Sim 1,00 600,0000 600,00
Em 08§ Ll 103, rocel ':ﬂ ¢
mercadorias & [/ ou se
M srocesson. IS62 (052
de 01/ OF f"°?‘3’ . Broneden
Valor Tributavek Valor ndo Tributaval:
RS 600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R§ 600,00
Valor Total das Dedugdes; | Desconto Incondicionado: fDesconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valot do 185:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 600,00 3,8593% R$ 23,18
PLS: 0,000% COFNS: 0,000% INSS; 0,000% tR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retenghes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,09 RS 000 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imgostos: Federals R$ 80,70 E is R$ 600 Municipats RS 26,42 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 600,00
ENGUADRAMERTO Da‘SEﬁJl'co
14.02 - Assisténcia Técnica.
QUTRAS INFORMACOES
Mas de Compeaténcia: 1172023 Local g0 Recolhimanto:  PIRACICABA/SP Ot 08111/2023 14:33:02
Recalkimento:  Sem Retenc¢do Tributagao:  Microampresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) Compstencia:
CMNAE: 9512600 Empresa Qptante ¢o Simples Naclonal - Anexa: 11
ObservagBas: FONTE (BFT
G canteido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
impresso em: Q8112023 &5 14:33.14
Recebijemos) de: PIRACICABA TELEFONES LTOA.EPP. NOTA FISCAL DE SERVIGCS ELETRONICA
Qs servigos constanies nesta Nota Fiscal ds Servipos Eletrdnica. Numero: 13819
/ / . Certificagao
Data Ascinatura do Recebedor BFDCF-3AF 44




0771172023, 1443 Banco do Brasi!

G3320714558705121

Emissido de comprovantes - 30 nivel 07/11/2023 15:03:00

87/11/2013 - BANCO DO BRASIL -  14:59:59
266883668 SEGUNDA VIA aoe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.868-3
DATA DA TRANSFERENCIA 87/11/2823
NR. DOCUMENTC 553.668.080.011.486
VALOR TOTAL 1.550,60

#*xkeks  TRANSFERIDOD PARA:
CLIENTE: EDMARIQ MARCOLINO [0 PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTD 553.668.000.915.9608
NR.AUTENTICACAC 6.740.349 .BAF .ASE.E34

Transacéo efetuada com sucesso por: JEI0I158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

hitps:/autoatendimento,.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2 23 .0#template/~2F consuitas~2F869-1.bb
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DANFSe v1.0

Documanto Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-a
351170622295101580001930000000603000223118015114010

Niumero da NFS-8 Competéncia da NFS-e

Data & Hora da emissSo da NFS-a

2 011142023 0171172023 13:43:43

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissfio da DPS ”

3 a00 01/11/2023 13:43:43 A auienticidade desta NFS-g pode ser veriicada
peta leitura deste codigo R ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NF5-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF { NIF Inscrigac Municipal Telefone

Prestador do Servigo 25.510.158/0001-93 - (19) 9613-2791

Nems f Nome Empresarial E-mall

28.510.158 EDMARIO MARCOL!NO DO PRADO EDMARIOPRADC 1 @GMAIL.COM

Endarago Municlpto CEF

JOAD SCHM!DT 61 Charqueada - SP 13517-408

Simples Nacional na Date de Competéncia Regime de Apuracio Tribuldria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ { CPF f NIF Inscricio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - .

Nome / Mome Emprasarial E-malil

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Endarago Munlcipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70 Charqueada - SP 13517032

INTERMEDIARIO DO SERVICQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCOC PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Gadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestaglio Pals da Prestagin

07.02.01 - Execugao, por
administracdo, de obras de
construcao civil...

Descricio do Servigo

Charqueada - 8P

Prestaciio de servicos de manutengdo no més de outubro de 2023, Conta para depdsito: Agéncia: 3668-4 C/C: 11.486-3,

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagdo do ISSUN
Qpsaragéc Tributavel -

Pals Rasultado da Prastagdo da Servigo

Municipio de Incidéncla da ISSQN
Charqueada - SP

Regime Espacial de Tributacao
Nenhum

Tipc de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Niimeare Processo Suspensfo Beneficio Municipal
- N&o - -
Vaior do Servigo Dasconto Incondiclonade Total Dedugies/Reduchas Célcuio do BM
R3%1.550,00 - - -
BG ISSON Aliguota Aplicada Retengiio do ISSAN ISSQN Apurado
- - MNao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRKRF cP CSLL
Pis COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconta Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.550,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-8
3 0,00 - R$ 1.550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderais Esiaduais Municipais
'NFORMAGOES COMPLEMENTARES

em Qb ¢ A1

marcadorias e J oo
nasts MNota Fiscalf? if* iy
paga com o terms de
a Prefeitura Municins

QG /oD processond

da OV/ O)

e ﬁh%rquu,.: ;ﬁ_-....

[23 me&aj



01/11/2023, 12:53 Banco do Brasil

81/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:08:96
AB68G3668 SEGUNDA VIA BeeL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2823
NR, DOCUMENTO 553.668.080.186.8R89
VALDR TOTAL 3.232,08

#kxdx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; CRESPILHO CONTABILIDADE E

AGENCIA: 3668-4 COMTA: 186.889-X
NR. DOCUMENTO 553.668.0808.015.968
NR . AUTENTICACAC 6.C11.820.51C.921.24E

Transagdo efetuada com sucasso por: JF303159 PAULO FRANCISCC DO NASCIMENTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex htmi ?v=2 23 .0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 2{2



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica V]

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI Momero da NFS-a

RUA 1.2 DE MAIG, 165

CEP: 13515-120 - Bairro: CENTRO 202300000002717
Munif_;l’pio: Qharqueat_ia - 5P

E-mail: eseritoriobrasiliscal@yahoo.com.br Pats do Servigo Cédins Verfeador

Fone: (19} 3486-1584

CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricie Municieal 2171012023 bd38374dd
13.406.685/0001-12 4+ 2212011
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP A
Secretaria Municipal da Fazenda
Fona: {19) 3186-3000 - 186.250.144.154:49302/NFSe Partal 01/11/2023 Exigivel ChargueadalSP

RO E Qi : - ﬁf*.f.“..

#omea’Ralza;S.n;lalﬂl" el S i

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Erdereen LEE: o4 B I

RUA OSWALDO CRUZ,70 N T T Yy T

e = snta Moty Fecal/tecibo, :
Chargueaca |s 19) 3486-1333 ﬁ351?-032 sdea com o termo de comdnio B
[ ™ R ERT H wl -... [T
SAQ BENEDITO alPrefeiiura Municiget

CMPJ ! CEF WIF ‘Inscrigae Municipel Inscrgao Esladual

51.421.275/0001-18 052174 oo Feae 06 702023  orocess

E-mizil o ; OQ f &3

ascritoriobrasilliscal@

inzcricia Municipal
form wt

MNotme S Razda Social

[E-mail |Fone Cidads
ke ki k.
DESCRIGAO DOS SERVICOS - VALOR TOTAL AL VALOR IWPOSTO RETIDD

SERVIGOS CONTABEIS PRESTADOS REF 10/2023 3.232,00 2,53 81,77 | Nio

Dados para Deposito L

Banco do Brasil I

Ag: 368684

CIC 10.6889-X. Aliquota Efetiva: 2,5301366471%.

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

17.18 - Contabilidade, inclusive sarvigos técnicos e auxiliares. i
CIDE COFING [COFING fmportagan TS IOF [1?{ IFLSIFASEP FISFASEP imperiacdo
Q.00 0,00 0,00 L0 0,00 00 0,00 0,00
Base Calguln ISS0OMN Priprio alor do (S5QN Propio |Ease Caleulo FSEGN Retido I\lalor do |155LN Retlido alor TYOta! oo 155G Alor Dadtiugho'Dascantos

0,00 ¥ |

3.232,00

232,00

232,00
informagdes Adicionais ) E v, EEE
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL n = =
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P ] .
. 3 ]

Lei 12741/2012: Mun: R§135,10; Est: R$0,00; Fed: R$434.70; Total Aprox: R$558.80. Fonie: 1BPT.

0|

Consulta realizada em 01/11/2023 as 08:23:31. .

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144,154:43392/ S&Em:f%l

f AR

202300000002717bd38374dd134G66

Recebilemos) de Mamero da NFS-g Nomere de Controle do Municipio
CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI 2023000000027 17
Competéncia
os sefvices constantes da Nota Fiscal Eletronica indlcads ao lado. 31/10/2023
— NFS-6
Data Identificacdo e assinatura do recebedor bd38374dd

Consulta realizada em 01/11/2023 as 08:23:31.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NF Se.Portal

Pagina 1 de 1



017112023, 12:33 Banco do Brasil

G3380113035306641

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 01/11/2023 13:42:26

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
©1/11/2623 - AUTOATENDIMEKTC - 13.12.27
3668403668 SEGUNDA VIA eeg3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
{LIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
AREMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 237 -~ BCO BRADESCO S.A.

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

FAVDRECIDO: PONGELUPPE INFORMATICA LTDA
CPF/CNP]: 02.243.189/0001-79

VALOR: R$ i.836,006
DEBITO EM: ©1/11/2023

DOCUMENTO: 1l@1el
AUTENTICACAD SISBB: 7.915.247.C47.E7F. 56D

htips:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.himl?v=2.23. 0#/template/~2Fconsultas~2F 863-1.bb 142



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2188

29{08/2023 15:15:41 2808/2023

STLTCZOFY

ARARAGUARA - 3F

ARARAQUARA - 8P

luanf@escritoriopalombo.com. br

CHAROQUEADA - 5P

- .| RUA OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO CEP: 13515-000

L A
i

cessao de uso referente sistema informatizado hospitatar

referente a Agosto 2023

1.836,00

hospi@superig.com.br

0,00

0,00

1.838,00

200

¢} Sim (X} Néo

o.00

3 W N Yt

1 L!ma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail formecido pealo Tomador do Senn;:o _ o ]
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/ARARAQUARA ginfes com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direita a crédito fiscal de ISS & 1Pl




FR2023, 12211 Banco do Brasil

B3372712272535111

Emissio de comprovantes - 30 nivel 2711172023 12:31:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

2771172823 - AUTOATENDIMENTO - 12.31.28
3668403668 SEGUNDA VIA opa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLEENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3663-4 CONTA: 15.960-3

n
L3
H

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 24600006003 -6  13610082689-5
99353493891-1 F6E39287299-8

Data do pagamento 2771172023

Valor Total 313,61

DOCUMENTO: 112781

AUTENTICACAD SISEB: 7.81C.698.683.056.57C

hitps://autoatendimento2.bb.com. brfapf-apj-autoatendimentalindex_htmi?v=2.22.0%/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



vivo ¥

Telafénica Brasil 514

A, Bngennelte Lulz Cadas Berdnl. 4375, Ed. Eco Bedrin! - Cirdade Mongdea
CEP: D457 1836 » 330 Paubo - 5°

GrlP G2.558, 15700142 Inse Es 105303049112

BINpat vivg.carntr

IIIIIIIlllllii!‘llIlililllllllliilI(IIIIIIIIIII

CTCE INDAIATUSA S P4

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

Cadiga do cliente 8980 3534 5388 DV 5 R OSVALDO GRUZ 70
¢ do telefons 1934861296/1934861333 ETN CHARGUEADA
Valor a pagar 313,61
Data de emissdo ag/11/2623
Estade de instalagao Sao Paulo
Tipa de cliente Naa residencial i
Mimero da fatura 17653028720 2 — Vencimento
Més de referéncia Navembrai2023 He—— 25/41/2023
=!! 08 71257300 00000 H0000060600 2 & 141123
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 178
™ ™
RESUMO VALCR {R$} ietdri
Ptane Contratado [ Servigos Mensais HIStOI‘ICO de consumo
Internet + Servigos Digitals ¢ Técnicos . i
VIVO Internet 4 Mega Empresas 12 189,99 da :;?Jr';g':::"zz':c:‘“""ieg . }
Servigas Digitais - - menta em:
[Telefone + Servigos Digitais e Téchicos - :
) . oA . . po de Ligagao Batambro Dutubre  Howembrs
o Vive Fixo Illmlt_a_dq Ermpresas BRASIL - Mansalidade Principal BO.0D] | e Lonais bitizados 51030 43730 540D
Vivo Fixo flimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional ~ 80,00j | YaNaclonga Distincia - 10318 88.42 2484
141} S S R U by Lodass Celular (MG} © T 38B24 314:06 23948
Total ; J08,99] | Lig Nae LON vC2VE3 16:00 14:35 g0
figagdes T R & U R I
“Liga¢des Locals Excedentes :
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia A o 0,00F1
Ligagbes Locais para Celutar (VG 1) 3,26} X
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2ZAVC3} 0,00 Vive Veloriza ™
fotal i 3,26) | nprovsite as bensficios de Vivo Valoriza no App Vive,
.
iCobranga Servigos Terceiros 0
Prestadora Claro {103 21) 036 _
Fotai 036 Para informagdes detathadas da sua fatura acesse o
aplicative Vive em: hitps:/fapp.vivofsuafatura. O
TOTAL GERAL A PAGAR 313,61; | detathamento também pode ser solicitado impresse,
de forma permanante ou nag, Caso ainda tenha
dovidas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15 ou acesse
www.vivo.com.brifaleconosco. Pessoas com
o necessidades especiais de fala e audigio: 142,
£ Og I E ek ; .
e /" L/ 29, recebi e conferi as N\
L - r . a
NETCAconias e / ou servigas constantes )
i Lo Tpmemd fEy s .\
‘esia Nota Fiscal/Recibo, £ssa despesa fof
CTINET, e H .. . . R
e‘»».:;um rr.car:a 0 te._rm:: de convdnio firmatia cem _ : .
- Freeitura Municinal o if -Figue de olhol Os e-mails gue a Vive uiiliza para enviar a Conia
OG i N o Lli‘?ui ff@ Cha.’q U@Bd&,n,g . - Dighal 530 sempre terminados em "@vivo.corn.br”, Tenha
Fi \:()a 3 L brocesso n 2 1 1563+ MJ/ cuidado com oulros remelenies, pois eles podem apresentar
de QUIO (23 Dscil rees
N A

Importante; mantanha o pagaments em dia € evite # suspensdo parcialitotal dos servigas @ a Inclugdc no

encargos de 2% e juros de 1% av mis em conta futura. © ressarcimenta por inoperancie & realizado am conf

5 orgdos de protagda da erédita. Para pagementos spds o vencimants serfo cobradas
idade com ag Respligtes: Para STFC artign 32° da Resnlogio Anatel n® 4262005 pars SChh

anligo 467 da Resoluglo Analel n° 81412613 & para TV artign &° da Rescligdn 4882007, Geniral de Atendimento Anatel: 1331 & www.anatel gou.br. Recurse de atendimants VIVD, figue com o protacaic sm
maos pera 10313, ou 142 para pessoas com necessidede especifica ds acessibllidgade para fala siou audigta ou ecesse a Central da Intararadiaglo em Librag dispanival ant nasso slte.

{132} P BL 7 115 / Vivo Intesnet 4 Mega Emprasas {141) B 278-limitado Loasd B PA 278-Longa Distancia Brasil B
“ Gsceaue Agii o T - B T - Atortioagss Mecamica
Nome do Clisnte bata de Veﬂc[mentol Valor a Pagar {R$) _\\
HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25M112023
o Cadigo do cliante ) Céc:g%ﬁ?g?ﬂigﬂ;?:mo Meimero da Fatura
8999 3534 9380 8999353493899 - [ 17653928720
o= S -
2089 5 99353493801 1. 765302872098 5:%?;

NG ARRATORE CRABEAVRRNRE




30/14/2023, 13:28 Banco do Brasil

38/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 13:48:22
366803668 epol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: BOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

£3399517745750000612295804261416395500080013238
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR 5.A,

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5.A,

CNP]: 12.428.164/66881-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A,

CNPJ: 12.420,164/6001-57

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ; 51.421.279/8801-18

NR, DOCLMENTQ 113,802 .
DATA DE VENCIMENTO 38/11/2023 :
DATA DO PAGAMENTO 30/11/2023
VALOR DO DGCUMENTO 132,38
VALOR COBRADO 132,38
NR . AUTENTICACAQ €.818.3B5,.9A5.084.C6D

Central de Atendimento BB

48B4 8861 Capitais e regloes metropolitanas
o380 729 ppdL Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacianais,

SAC BB

BBBO 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8890 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0888 729 P8BS

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23 (#/templatel~2F cansi ltas~2F AFA-S b



033-7 |

é;neﬁciérlo

Comprevante de Entrega

AgénciaiCod. Beneficiario | Nro.Documento - ( ) Mudowse
C MHOSPITALAR 5.A. {CTL) CNPJ: 12420 164/0003-18 {4G67-4/13003078 02597538 { ) Ausenle
Pagador o . vencimenlo " [valordoDocuments | { }Nao existe n° indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 3172023 132,38 ( } Recusado
- - o — . __I [ () Nao precurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficlante
Recebl{emas) o bloguetoftitulo com as caracterfsticas acima. { yDesconhecido
Data Envegador { }Falecido
{ }Oulros {anotar no verso}
- Ll - g e - -
Recibo do Pagador
Local de agae_nb B - T Vencimenio
Pagavel em qualquer Banco alé ¢ Vencimenta., 30/11/2023
BeneficiarioiCHP I Enderegs T ) R o Agbncia’Codigo do Beneflcidno
C M HOSPITALAR S.A. {CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078
EIX0 3, SN - CATALAQ - GO 75719-685
Datado Documente ~ ~ |Nro.Documents - Espécie Doc. |Aceite  |Data do Procassamento MNossa Nimero T
03/11/2023 002597888 | bm N | 03112023 12958042
Uso do Banco Cariéira Espécie Quantidade ~— ~ aar Valor do Docurnento T T
o RCR i__R$ . . - _ . _. 13238
Instrugoes (Tadas as informaghes deste boleto 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {(-1Desconto/Abatimento
AFDS Q VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {~)Qutras Dedughes
COBRAR JURDS DE R$ 0,26 POR DA DE ATRASO L .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE WOIJ_TN;S Acrdscimos - -
{=Wwalor Cabrada -
Pagadsr . e — - _ .
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Cadigo Inlemo: §20405-0001
R O8WALDO CRUZ 70 - CENTRO GNP 51.421.27%0001-18
CHARGQUEADA - SP - 13515000
SacadorfAvalista 4
T B S o ) - -Aulenucagéo Mecinica T
| 1033-7 | 03399.51774 97900.000122 95804.201010 3 9550000013238
Cocal de Pagaments -0 -0 = T Vencimento T
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento_ 30/11/2023
Beneficidrio/CNP. ) Enderago T oo AgéneiafCadigo do Beneficiano -
© MHOSPITALAR 8.A. {CTL) - CNPJ: 12.420,164/0003-19 0467-4/13003078
EIX0O 2, SN - CATALAQ - GO 75700-885
Data do Dogymentos | Nre.Docomenta Espécie Doc. Aceita  |Data do Fropessamente | Mosso NameTo
03112023 002597888 DM N | 03A11/2023 o 12958042
Uso do Banca " |Caneira Espécie Quanlidade “Ivalar Valor do Documanto
RCR RS : _ -4 _ ___ 13238
InstrugBes (Todas as informagaes deste bolele $36 de excly responsabilidade do beneficiario) {-YOesconto/Abalimenio
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% _ _
{-)0utrag Deducdes
COBRAR JURGHS DE RE 0,26 POR DA DE ATRASC
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 6 DIAS. oamE - -
NAD AUTORIZADOD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
[(+i0utros Acréscimos
’ (=)véior Cabrada
Pagador " {OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA o Codigo Interno: 020405-0001
R OSVALDD CRUZ. 70 - CENTRO . CHPJ; 51 421.278/0001-18
CHARQUEADA - 5P - 13515000 2 "
Sacador/Avalista
. |»| ““ ticacan Mecinica Fichia de Compensagdo

M



M HOSHITALAR S (C - oocumronsmeos | ([N HII| il lll\||l||!III|||IHI|||I||I
DOCUMENTCALXILIA
gxf%HSSSP'TALAR S.A (CTL) | NOTAFISCAL ELETRONICA hhokek e
G-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento; GO 94, MODULD 26 A 30 s ;
- A i
DIST.MINERO IND. GAT CEP:75709-685 1-SAID 5223 1112 4201 6400 0319 5500 1002 5975 8813 4053 4314
CATALAQIGO N. 0025978848 . f——— — : - B
Fone: S5643750505 | SERIE 1 Consulta de auterticidade no portal nacicnal da NF-e o
i FOLHA 01/02 wwwwinfe fazenda.govbriportal ol no site da SEFAZ Aulorizada !

o H.IEE_Z;E.OE;\EO o 3 FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO .
VENDA NERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE K(R, 5 ? 152236671836265 0311172023 14:19:53-03,00 :
INSCRICAD ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, chRY
105022500 _ 12.420.164/0003-19 )

NOME/RAZAD SGCIAL: HOSP ITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE OE CHARQUEADA (020405-0001) ‘ CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 OT. EMISS, 03/11/2023
ENDEREGO: R OSVALDO CRUZ.70 | SAIRROIDISTRITO: CENTRO CEP: 13515-000 DATA ENTRADASAIDA:
MUNIGIPFIO: CHARQUEADA FONE/FAX: 7191934861333 UF-SP INGCRIGAO ESTADUAL: - | HoRx ENTRADA/SAIDA:
NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA T T T NP 4CPF: T T INSCRIGAQ ESTADUAL: - T
ENDERECO: R O&VALDOCRUZ7O- 7 BAIRRO/DISTRITO: CENTRG CEP: 13515000
MUNICIPID: CHARQUEADA UF: SP FONE/FAX: 0191934861333 "[oesiENTREGA: - T
001 - T T T 77T !
30/11/2023 i
132,38 ‘ \ .
" BASE DE CALCULO DO ICHS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO LCHS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
10,3 ‘ 13,24 0,00 . 0,00 132,26
" VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O IPI | VALORTOTAL DANDTA
2.00 0,00 0,00 0,06 0,00 | 132,38 5 !
RAZAD SOGIAL e " FRETEPOR CDNTA | CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T [ eNPYorF > -
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T30 OEMTENTE | ‘ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO T MUNCIFIO i - UF T INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 049 GALPAG D CAJAMAR | sP |
QUANTIDADE [ espeme T manca | NUMERAGAD PESO BRUTG PESO LIGUIDO
1 OIVERSOS 2,8700
DESCR PROD 'imﬁ_cwsu ST [CFOP [N [QUANT.  |V.UNTARIC TVLRTOTAL 'BCICMS |BCIGMS ST [VLRICMS | VLRICMS S|%ICMS AUIQIP |Q.LOTE |LOTE PROD. |D.VALID. |DFABR.
%¥01a622  |BICARB DE SODIO 120049099 020 6108 CX |  1,0000' 132,380000 Em _@5 )a #1 0,00 1324 opo| 1200% | ooew'  1lEPZ | 361062024 200712029
8,4% 2004M 10 ML i o { L) .3;5 cabi
! T —r FTL o e i
SP::r?ECSAmEC _ |mer“a‘m’* 25 2V oy s b el canfer! ag :
- o h-vfur.' ~ . |
|' resta NL‘-;‘:-; Fisen [ b i FUOS 4ofistan i i
paes . SE RS, £550 rihan =
VRS LB O termn o e Conus R Sl P
; & CONWENIS Fir oot
: a Prnfe,t. Ura Mun:c oot 2 firmade cam ‘
- S Ry oz JFERIOS .
INSCRIGAD MUNLCIPAL ¥ALOR TOTAL DOS SERVICDS .
121282 T
. o Lo & Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: DETLOD i‘ﬁf@if "?@ {'A F’ ! < {,,Jj Al
Rep.: 011803

Ngsso Pedido: DETLOD

AMEXO X, ART 8o VI, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lel -Lei 12.482/94 - Produto{s ) 015522

A Viveo possul o Programa de Integridade e a Politica Antissubamo como feramentas que direcianam e crientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integndede e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps./iwww.viveo. com brfcompliance - 1E DIFALDESTING N 80801 0441110Valor do ICMS relativw ac Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de desting: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para & UF de destino: RS 7.94.

r




O

Identificagdo do emitente ; Umeum

[T

DA'll'A DE RECEBIMENTO

|
|
| i} ‘ TAL DOCUMENTOAUXILIAR DA
| = \ C M HOSFI AR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA - — -
1?8 8% i X0 5 SN O-ENTRADA
8 B <2 Complemento: GD 94, MODULO 26 A 30 . 1 CHAVE DE ACESSD DANF-E
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291142023, 1515 Banco do Brasil

28/11/2623 - BANCO DO BRASIL -  15:35:83
366803668 4191

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.969-3

BANCO DO BRASIL
06196006090171153668161365154179195498808162775
BENEFICTARIO:

COMERCTAL CIRURGICA RIGCLARENS

MOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPI: 6£7.729.178/0884-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421,279/0061-18

NR. DQCUMENTO 112.965
NDSS0O NUMERG 17115360081305154
CONVENIO 81711536
DATA OE VENCIMENTO 29/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.627,75
VALOR COBRADO 1.627,75
NR . AUTENTICACAD 5.D61.B1©.198. 185.16F

Central de Atendimento BB

4864 860l Capltais e regloes metropolitanas
2808 729 8801 Demals localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

S5AC BB

@geqa 729 a7a2

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

BE2g 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala .
OBAA 729 ARRS

Informacoes, reclamacoes,cancelaments de cartan,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

https:Hautoatendimento.bb.com briapf-apj-autcatendimentofindex. himl?v=2.23.0¥#template/~2F consultas-2F869-1.bb 55



£ Bancono Bassit I 001-9 I RECIBO DO SACADO IE Z BANCHOOBIASH I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
[vENGIMENTG "‘Tr,é'ni'c,im CADIGO CEDENTE FSPEGIE | QUANTIDADE i VENGIMENTD AGENGIA ¢ CODIGEO CEQFNTE EECECIE | QUANTIDASE
29/t 1!2_023 §112-6/ 306406-9 RS | 29M11/2023 5119-5 { 306406-9 R$
§ =3 VALOR DO DOCUMENTG ‘ -} DESCONTG | ABATIMENTS ¢+ ) JUROS  MULTA | 1 = VALIR D4 DOCUMENTD "w&E30 MUMERD -
1.627,75 _ ! 162775 17115360001305154
{ =) VALDR COPRADC HNOAS0 NUMERD MNP DD DAGUMENTD : SACADT
_ 17115360001 305154 178070201 | | HOSP.E MAT, BENIFICENTE DE GHARQUEADA
SACADS I ASSINATURA DO RECEREDGR DATA DE EnTREGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHAROUEADA :

ALTENTICACED MECSNICA I

SORTE HA LA, FOMTILHA NS

# BancopoBrasn | o0ot1-9 | 00190.00008 01711. 536001 01305.154179 1 95490000162775

LOCAL DE PAGAMENTC Mzncméhl‘fb e ol

QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTO EP o 29!1 1!2023

CEDEMTE AGENT A ! cow;o LEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LYDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 206406-9

CATA DO DOCUMENTO NUMERD D0 OOCUMENTD ESPECIE DO COCUMENTS ACEITE OATE OO PROCESEAMENTO ’ MNOSS0 MUMERD

01/11/2023 1790702/01 DM N 011172023 17115360001305154
UST DO BANCS CARTEIRA, ESPECIE QUANTIDADE VALOR DALY :

17-19 RS . :

INSTRLIGDES (TEX'TO DE RESPOMSABIL DADE DD CEDEMTE } i« PJESCONTD fABATII\‘.EN:I'U

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/11/2023 -

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 32,55) -YOUTRAS DEDUCOLS

|7 ¥ FJURGS F MULTA
** PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO I OUTROS ASREsCoS
= | VLR COBRATD, .

FBACADO

HOSP.E MAT. BENIEICENTE DE CHARQUEADA « CNPJ §1.421,279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARGUEADA - SP - CEP: 13515-000 CODIB0 DE B e
SACADOR | VA RETA PUTENT.CAGAD MECARICA - FIGHA DE COMPENSACAD

# BANCODOBRASH. | go1-g | 00190.00009 01711.536001 01305.154179 1 95490000162775
LoGAl DE PacameEnTo T VENCIHENTE:

QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO ' .

CEDEMTE AGEMEIA C,OD:GQ I:EDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ B7.728. 1?8.-'0004-91 5919-5 / AD6406-9
DATA DO UDCUMENTD NUMERD DO DOCUMENTD ESFECIE OO0 DOCUMENTO | AGEITE DATA DO PROCESSAMENTD NO550 HIMERD

0114112023 1790702/04 DM N 04411/2023 1?1153&0001305154
USO D0 BANCD j CARTEIRA T ESPECIE BUANTILADE VALOR 4 YALOR Do_nocuuem-ro T

£7-019 | RS 627,78,

IMSTRUGTES [1EATD DE RESPONSABILIDADE D0 CEDENTE | [ 1 DLS\..C'NTD i annMENTo

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/1 1/2023 .
JURGS DE MORA CE 2.0% MENSAL (RS 32,55)

(- 1 DUTRAS DEDUGOES

[+ 1 JUROSIMULTA

(+ 1 OUTRUS ACRESCIMCE

** PAGAMENTO PCR DEPOSITO BANCARKQ NAD QUITA ESTE BOLETO

BACADE
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARGUEADA - CNPJ 51.429.279/0001-48

RUA OSWALDO CRUZ,TD

CHARQUEADA - SP - CEP: 1351 5000 CODIGO DE BAXA Fva

BAGADDR f AVALISTA AUTENTICACAD MECANICA - FICHA BE COMPENSATAD

00O

v
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C%J Rioclarenise
. ANOS
COMERCIAL CIRURGHC A REGCLARENSE ETDA

B
3

FLEMILIC BARCOATC 10X - NUCHLED RESEDENCIAL 1R ITEOR 10pA D ALDIO MASSIL -

JAGUARIUNA 70
LEL [ IE07 - 1OIZITIR00

NATA ¥ISAL LLE L HUSILA

0- ENTRADA
I - BAIDA

AYVE DE ACESS0

"

ACELLERIMN A 1017 M0RK 03001 N30000 QUNN B U BH) ISI0N 163 W00 RENO on 11N At v B
3523 1167 7291 7800 0491 3500 1007 7907 0212 1842 8200

N°. 179012  rL L/}

SERIE 1 _

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

i NATUREZA DA OPERAG A
| VENDA DENTRO ESTADO

22, G231

PROTOLOT.0 DE AUTORIZACAQ DE USD

I INSCRIGCAQ FSTADUAL .

[ 395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID

- 13523187405100¢_01/11/2023 21:30:20
TNl T
| 67.729.178/0004-91

DESTINATARIOWREMETENTE

NOME P RAZXD SOCTAL - CNFI 7 CPT DATA DA TAISSAO
HOSP.C MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 _01/11/2023
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITS CHP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO L 13515-000 01/11/2023
MUNLC IPIE T FOME ( FAX UF { INSCRICAD ESTADUAL RORA BE SAIDA
CHARQUEADA | 1934861333 sp_ | ) _

FATURADBUPLICATA . X X

| EATURATAPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD VALOR FATURADUDLEC. VENCIMEN 10 T valok

i 179070271 29/11/2023 1.627.75

[ B _ ] §

CALCULD 1K) IMEOSTO
abos

BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS DASE DE CALCULO DO [CMS 5T VALOR DO ICMS STUBSTITUTC VALOR TOTAL DOS PROLUTOS
N 1.522,74 256,88 _ 0,00 0,00 1.627,75
VALOR 1O FRETE VALOR DI SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR 10 IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 1.627,75
TRANSPORTAIK § VOLUMES TRANSEHHT ADDS B . N ) ) i
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEHULD [P [ i
PROPRIO JAG }- Par conta do emitentc 67.729.178/0004-91
ENMDERECH MURICTRIO TF WECRICAD ESTADTAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUKERO PESD BRUTD PRSO LIQUIND .
2,00 VOLUME(S) _ 0,02576 9,803 9,803 |
DATMIS DOS PRODULGS | SERYICOS o .
CODIGER DESCRIGAC PRODUTO ¢ SERVICO NCM / 8H |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.UALC VALOR | vaLOR [ALIQUOTAS
LiNITARTO TOTAL ICMS ICM% 1 ICMS | 1PT
HYENZ SALELUTAMOL 100MOGMICRONIZADO (TEUTE) L: 3701318 I0p40039 | 300 | S0z | FR 6,00 17,2914 103,75 103,75 18,68 nuo| 1860, 000
afy  G0000F: 14/08/22 V; 14:08/2024, nFCL FTM340-553F-
£3FE-8361-03PA2ACREESC
017282 DIPIRCONA SODICA SOOMGEML 2ML (FARMACE) 1: DP2ID1 30030059 | 000 | STOZ | AP 1.500,00 1,89 890,00 O, 00 T 20 0060 18,001 G
246 1.6D6.0000F: 1M06/23 ¥ 3E04/2025
9215 CETOPROFEND L00MG 1Y {UNEAD QUIMICA) 1. 23431410 30040020 000 | 5162 § FA 5000 560 180,00 180,00 32,40 00| iS00l 000
A0,0000 F_ 13092 ¥ 30002025
227500 SULEADIAZINA DE PRATA 1% 0GR (WATIVITA) (ITEM G INO4ROTT U0 P A0 | BT 4,00 35,00 140,00 1441, 0H) 1640 ooo| 12,000 000
ENERICO) L. 230946 (. 4,0000 F: 01419/23 V: 10942025
021840 TRAMADIOL SOMGAMI CLORIDRATL {HIIPULAROR) (ITEM. 30030049 1520 | SIOZ | AP 20006t 1.26 252,00 146,99 17,64 oan) (2ol 000
GENTRIGOTL: AW-0T0/220: 2000000 F: 1271221 V1 3041120
24 #%% Por tarld H4MR A2, nFCL 91491D01-2979-4D8 | -BIBG-TFF
FsTRIF3R2
MGG TIRAS REAGENTES MANTAY (MEDI EVENSOHN) L. 1201960 | 38221920 (700 | 5102 ¢ T! 100,00 0,62 52,00 2,00 i1,16 A0} (800 40D
€ 00,0000 F; 24/05/23 V2 23/05/2025
CALCULD DO [55QN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS i BASE DF CALCULO DI TSS0M WALOR DO TSSON ‘
550516029 0,00 | 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS .
INFOIRM AL OES COMPLEMENTARES TRESERVATICHAD FI500 \
UNID.NRGOC.: 002 PREZADU CLIENTE, FAVOR CONFERIR WO ATO DA TNTREGA - BaO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs [0 RECEBIMENTO. | Redusen na base de ealeuln confirme Anige 3o, inciso XAV, do Anexo 11 to
RICM&/SE (Conv JCMS-128/94) | DATA ENTREGA® 02112023 Pedide: 2648101 Antopzacan de ComprafPedido Clientek: N
2648103 *=* 0 pagamentu devera ser realizado atraves da Boleto anexo  nota fiscal, case nan receba enire &t COTlalD atraves doc- th £ el - L,..uj,;-\
mail holetos@riockarense.cam br ou na telefone {16)3522-5800, Seter de Cohranca Privade, AFE: | 04397.7 ¥+ AE 1223752 ** o PR
ASS: 130215 Validade: H0704/2023 TiM0 ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno Canitente: 3846 Nome Fantasia: HOSPLE MAT. MATII D
RENIFICENTE DR CHARGQUEADA) ? faa¥ W B - H
; foi me Cmra BICYTA IR
gm O 7 11 7623 | recebi e confert as NESTA MOTA FIECAL
mersadorias e [/ ou serviges conitanias @ f V4 i 3
o LY ipe -t o g om e o
nesta Mote Fiscal/Recibo, Esea despesa fol 1 -
g pn X LA T i ., " .
paga com o termo de convinio firmads com @1,‘1,“@(6‘/
" £ T = H -l . d - L o
s Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
L (\}6 ! 020&3 et yela=ti e il | Bl %ggz; R _
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2011112023, 1615 Banco do Brasi!

23/1%/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:35:83
366803668 4387

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
ITAU UNIBANCO S.A.

2419168506815939628927821 79630606295490000066300
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTECA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/8001-10

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPl: 11.872.656/8801-10

PAGADOR :

HDOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO 112.52
DATA DE VENCIMENTO 2971172623
DATA DD PAGAMENTQ 2971172023
VALOR DO DDCUMENTO 663,00
VALOR COBRADO 663,00
NR .AUTENTICACAO 2.3A7.8D5.8ED.£12.973

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8886 729 o0pl bDemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

/8@ 723 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0868 729 PB8E

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

https:fautoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimentofindex.html 7v=2.23.0#template/~2Fconsultas~2FB863-1.bb 2/5



_ RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-T|  34191.00008 35530.628027 82179.030000 2 9549000006630

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimenta:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 29/11/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Ay INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nuinero ) Carteira Especie Quant idade Vaior Agéncia/Cadige Benaficiaria

109/00359396.-2 108 oM . 8078/21780-3

Data do Documento Namero de Documenteo Espécie do Documento |Aceite { Data Processamento Valor do Docurnento
01/11/2023 442030 - 1 _ | N 1oi11/2023 663,00

j : Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 33939.628927 82179.030000 2 95490000066300

Local do Pagamento: o _ Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAD 2971142023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NQ ITAU
Beneficiario . CNPJ/CPF . | AgéncialSadigo Bensficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA F 11.872.656/0001-10 BO28/21790-3
Data do Documento Numero de Dosumento Esp.Doc. - Aceite | Data Processamento Nosso Numero
0111172023 442050 - i oM N 01/11f2023 109/00359396-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ - . : : 663,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, (-} Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,26 : : {+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JURDS DE R$ 1,33 POR DIA DE ATRASO.

{+} Qutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO €/C,5E NAD AUTORIZADO, NAD QUITA O DEBITO. ' {=} Valor Cobrado

Pagader HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

H OSWALDO CRUZ 70

13.515-000-CHARGUEADA -5P

SacadofAvalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD

IR
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291112023, 15:15 Banco do Brasil

(G3322915287952811

Emissao de comprovantes - 3o nivel 20111/2023 15:35:03

25/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:35:e3
366863668 3096

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3

BCO VOTORANTIM S.A.
65590200026020550000250443808605195490000308813
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAE LTDA

MOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPZ: 44,453.156/00081-34
BENEFICIARID FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNP]: 44.453.156/0081-84
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFIC
CNPJ: 51.421,279/0081-18

________________________________________________ p
NR. DOCUMENTO 112.961 /
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2023 “\\M K

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2023 Fo
VALOR DO DOCUMENTO 3.980,13 2N
VALOR COBRADO 3.980,13 / o
NR.AUTENTICALCAD P.426.A22 E12.C76.84D /

Central de Atendimento BB

4864 8PPl Capitais e regioes metropslitanas
PROA 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28Gd 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

f808 729 5578

Reclamacoes nao soclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8peg 729 0083

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

hitps:/autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatend imentofindex.htmi?v=2.23.0#ftempiate/~2F consultas~2F869-1.bb 1/5



Banza Votorantim  [655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento = “Pagavel em qualquer banco aié ¢ vencimento. Vencimento
ETERVJMED <C*'JMERCIAL LT ey
DA CHEJ Aghncia / Coui i
AVENIDA NACIES UNIDAS 37-37 - JO. CONTGRNQ - BAURU - SP - 17047-003 44 463.156/0001-84 : n&&ﬂfﬂﬁéﬁwm
Data rn:u Daocumerta N® do Dacuments . Tipo Dae. Aceite Cata do Processamenta Noeso Nimsm
|1 21142023 40130895222023001 DA N 0241142023 500/005044480-8
Uso do Banco Carsira Ezpécis Quantidada % Valor {=] Wator do Doaments
500 RS 3.980,13

Instrugdes (Texto de Responsabitidades do Beneficiana)

mésnmmm%o—“m -

APOS 29/11/2023 + TX. PERM. AQ DIA DE: R$ 15,92
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) D!AS

Os crédites decorrentes desse boleto foram cedides pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO £M DIREITOS CREDITORIOS

=} Descontolébatimants

- R T E

{+) Moramdults

(=} Vailar Cobrado

PAGADOR (94340 ) HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
R OSWALDGC CRUZ 70 70 CENTRO
13515-000 CHARQUEADA/SP

Pagadoravalizia: SERV'MED COMERC|AL LTDA

CNPJ/CPF: 51.421 279/0001-18

Recebimento por mer do chegue n*

MOTA FISCAL VALOR DATA
0084:56801-7 RE3.GEL 13 MHA12023

do banao, Esta quiacio 56 tera validade apos pagamenio do chequa

NOTA FISCAL VALOR DATA

pato banco pageador,

NOTA FISCAL

Aulenticag3o Mecdnica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA AFLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées f UD = Utiizacso de devolugdn / OC = Ordem de crédito f UC = Utilizagao de crédito)

DATAEMISSAQ TPDOC NFD NFD VALOR

DATAEMISSAC TPDOC NFD

NFO

VALOR

Banco Votorantim |655-6]

65590.00002 00205.500002 50444.808005 1 95490000398013

Local de Pagamento Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Wencimento

25M1/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-003

CHNFJ
44 463 156/0001-84

Agéncia / Codign do Baneficidrle
000110446621

Data do Documento N® g0 Dosumetto Tipo Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numene
021112023 40130895222023001 DM M 02/11/2023 500/005044450-8
Use do Banco Carteira Espécla Cuantidads » Vakor [=)'Valor do Cocumento
500 R 3.980,13

Instripdes {Texto de Responsabilidade do Benefisi&ng)

APOS 02/12/2023 COBRAR MULTA DE ....: R§ 79,60
APGS 29/11/2023 + TX. PERM. AO DIA OE: R$ 15,92
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA a0 SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITCRIOS

-} Descantala batimerto

i+ Maora®ulta

{=)Valor Cobrado

PAGADOR ( 84340) HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
R OSWALDO CRUZ 70 70 CENTRO
13515-000 CHARQUEADA/SP

Pagadoriavalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF; 51.421.279/0001-18

{2013/ 000 / 1893 / FRC4 ) (007) 008456801

R ERRAERA DA

Autenticagao Macinica ! Ficha de Compensacia




. [ NF-E
"sio - DATA DO RECEBIMEN 1T} | WERTIFICACAD E ASSINATUIRA DO RRCEREDOR. N° 9456801 SERIE 7
/2023 N | Roma mcg SETOR: 1a93 i
i r [———
] i
; | DANFE | 7
. . BDocuments Auwiliar cla
Ii’med Wota Fiseal Elakgihios
{IMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA[_ | -
[ H CAAVE DE ACESS(
JaCOES UNIDAS, 37-37 i 1 - SAIDA f 3523 1144 4631 5600 0184 5500 70048 4568 0119 5347 6392
T4 PANORAMA . - Consulta ‘deauntentieidade a8 " portal ‘ni 1ona_‘l AT
JRU - 5P we 8456801 o £ a b/
NF-& www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no sita da
P: 17.047-903 . 7 g P
SERIE
1. (1d4) 2106-2000 Sefazr Auterizadeora
rForHa 1 /2
HWATUFEZA Dk DPSRN:.;D R R FROTOCCLO RF RLTORTT. q(;ln wikl UEC
Wenda merc.adg.receb.ce —erceiros 3202) 135231874684008 02/11/2023 01:03:10-03:00
!rn’m:gﬁo EETADUAL IN‘SCRICM ESTADUAL SURAT. !‘RJ.EETEARJ.I’ (=}
; 209{]17636112? ‘ 44 463 TRe/0001-24
nasrmmﬁxmfm:m TENTE L .
HoHdS FAZAD SOCIAL .ECH?J!CPF DAT; DB SRAC
HDSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC ENTE DE CHARQUERDA i 51.421.279/0001~18 a1 2023
BAIBRD =1 ] i}m‘n TR sm‘mn!;};[;-
R O;:%MADO -"RUZ mn ‘FO ‘CENTRO 13515-000 01/11/2023
MIMICEETS - ]mémx uF imsmxgﬁn E4TADVAL HOPA DE ENTRADASSAIDA
CHARQUEADA 101924861294 5P
FATURA/DUBLICATA ™
! WMERD VENCTHERTS VALOE HUMERO VENCTHENTS VALCR NUHERD o VEMCTHEYTG VALOR
co1 23711/2023 3.98C,13
_ e — i
CRLCULD IMPOSTD
BASE OE CALCULG DO TCME VALCH RO TOME BASE DBE CALSOLS DA ICME DE SUBRSTIMITCAS [WALCR Bo MoMS et stsstitulqho VALCE TOTAL DRS PRODTUTOS
3,980,13 511,53 0,ca G,00 3.580,13
VALCR DD FCP VALOR DO ECP 5T ]nxscom IOU‘IBBS DEEPESAS ACESSORIRS YALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA KOTA
0.00 G, 00] 0,00 0,00 0,40 3.980,13
TRANSPORTADLR/VOLIMER TRANIDORTADDSD
|mzio 80CTAL TRETE PO COMTR |SCDIGBO mw| rlaca oo vETCULS / REBOODE TF CHPI/CPF l j
L0GFAR LOGISTICA LTDA ~ Rematen 05.530.576/0013~-118
; ENDEREGO wmreirre um INBCRIGAD ESTAOUAL
iR ADALBERTO PANZAN 42 CAMPINAS 5F 122368425172
[ prnsrreane EARRIE MARCR | mREracie PE3> BRUTO PE20 LighTho
! 25 | 24,798 24,733
DADDS D EPRODUTO / SERVIGO R
oin. BROD, DRESCRIGRD Lot BRODUTOS [ SERVIGOS E:;"r HeMfed [ est | eropf . m" V.UNITARIC | VALOR TOTAL BE. IEME V. ICME | VE_IcME 5T (AL ICHMS
350411] AGUS BIDESTILAGA INJ 2002F LOML LT 0,00 | 36249888 608 BL0z|CR 10| 45,3000 19%, 60 $83, 400 E4,0% 12,30
HALERIETAR . i ;
PMCY: R$83.15 pHo¥: R&E1.01 poS MOH : i
IT305G00% 10U Wal:0l.n5.2023
422558 BUTILE SECCF 2IMG/ML LT L10JAT LML G i 0,00 fapossnsy | 500 E10zZ | oX 1| &3, 080U 83,08 83,08 9,9-?: 12,04
HIFOLARCR | 1 '
DMGY; 55113.33 KEG MON LT:H-020723M 10H ; :
: Wei:3l.0i.2025
1345541 | DEXAMETASONN 4AMG/¥L 300 AP 2,5 ML AC 0,20 ;20039092 | 000 B102 [ CX 16| 181, 5800| 1.815,60 1.E25, 60 183,858 L1,4a8
! FREMRCE .
TuGd: RE3N4, 64 PMPT: REA.OT POS MON
(IT:DAZ3F058 100N ¥21:30.96.2028 - i :
A00155] TURCSEMIDA 2 0MG/ML 20L INT 101AF 2ML HG EAEREELELLEY: § AL E} 2 4 ac 24,48 12,40
CHYPOSREME ,, mr TOLEUE @ oonfer h
= RESE, 27 208 MOM LTr23070&546 20R : .*\ - i
= A Vig ﬂ‘? (4] ,sizmteg
21:31,67.2028 ! .
= S 13 4= T - A
233468 NITELTRUSSZTC (NLTRCE) 2 5MG /ML AANP ML S 93] sanzeney SE u..q;_ o COayeE fﬁf"‘g Le.00
. . ] .
2 EYPOTARMA . , ol i ied £ s
Faltay f—r-!« = -
MGEV: RE133.36 FOC MOK LT:ZI081153 20N a el oo
1:31.0B, 2028 i e C.E" 9 .
b TOCLOPREAMIDA (KOPROSIL) Z£0AF ZHL HS Se09l3z0de0] 3,141 8,06
. ch
RS174_12 HES MOE LT:3050C80 20N
fal: 04, 05,2020
43046311 ACIDC TEANEXAMICO SOMG/ML 1003F SMIL HO Ce00 23043092 (SG0EL02[CX 44,128 12,00
HIPOLRBOR . i .
H 1
SALOS ADIGIONATS T
INHQRH.HGDBS CGEPMTRRES
Zetor Ze Vendass ! SO90594340 Rots: FRO4 Seccr Terceires 1593 vigilancia
canitariz: 351270607 11-1-4 Nome Fantasia: EKTE DE CHAKQURATIA OW: 2013311232
FoTessy: 3013380502 wstaramesso: S012084527 PERTO0: OWETT8883E_0 Kao Cantribu-poe - frs, 04
= RICME/SF, Rrt. 3l3-helill=Z Zecime Especsial Contribuinte substitute Trinularis conforme .
>
Conunizad:. TERT 6382018 poil?cace DJE SP ZZ/01/0019 Wao Lontribuinte Consfinal = Art. 312- @
A2 311-R - Reg weial ComirvibainTe Substilula Tributaric canfocme ComunZcsde DRET i b
EXG/20LE punlicade i G2 ZEfrl.i0iR




5éﬁfimed'

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

DANFE

0 - ENTRADA
ity
1 - 8aiha | ]

Doctmente fukiliar da
Hots Fiscal slatrénica

AR

CHAVE DE RCESSG

3523 1144 4531 5600 0184 5500 7008 4568 0119 5347 g392

BAURU -~ SPp

CEP:

Tel.:

17.047-903
{14) 2106-2000

n= 8456801
SERIE 7
FOLEA 2 /2

Sefaz Avtorizadera

C0ﬂEﬁIEi‘EE*5ﬂtEHtiEiHiaE_ﬁG'Fﬁffﬁr“ﬁaﬁiﬁﬁir”aﬁﬁ””ﬁ

NF-& www._nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da

[mmnsz.n th O £
Wenda merc.a

dg.receh.de terceiros

FRUIGIOIO DF RUTORIZRGAD DF
135231874684005 02/11/2023 01:03:10-03:00

[ga)

INECRIGAD ESTADUAL

IMACRIGAG ESTADXAL SUBST. TRIBUTARIA

CHET

TRISTREL1IA .
PHGYV: RE119.78 PMPF: RS140.61 FOS MOW
LT: 230580558 ZUN Val:02.08.2026

209017436172 44.463.156/0001—84_J
L2005 DO FRODUTD / SERVICO
ol rrop| DESCRIGRS hos PROCTEOE / EERVIGOS “fc”"' Hew/f sy =1 I CEOE | um, m’f V.ONITARIG Imop. TOTAL BC. TCHS I Y. ToHE VL.ECH3 ST u.zca;!
“lemav: ®5570.88 NEG ok iT:ED-0aaiiad 7 - 7
10 Wal:30. 04,2025 K
45313933 QICLOF SOCICO 25M3/ML TWS 1M GOAR 3MT, 0,0C (30048035 800 kiez| cx 14 46,5104 551,14 BDl, 14 78,14 12,00
HE TRIRD JUIMICR |
EFMGV: RSE6.05 PMEF: RE4.27 POS MON
LI:23%6905 14UK val:30_0&, 2025
82031 |XYLESTESIN 10% SPRAY S0ML N/ESTER HS 0,00 [30045043 |Go0fk10z | ox ] 38,1300 16, 26! TH, 26 k| 1,00




28112023, 12:47 Banco do Brasil

28/11/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:87:31
366803668 3862

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
93399517749798000812294540401018695480800149268
BENEFLICEARIG:

M HOSPITALAR 5.4,

NOME FANTASIA:

M HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.424.164/6861-57
BENEFICIARIO FIKAL:

CM HOSPITALAR 5.4,

CNPJ: 12.420.164/00881-57

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFTICENTE
CHNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 112.882
DATA DE VENCIMENTD 28/11/28623
DATA DO PAGAMENTO 28711/2823
VALOR DO DOCUMENTQ 1.492,60
VALOR COBRADO 1.492,588 "
NR . AUTENTICACAD B.D61.BC6.361.7BF.C5€C

Cantral de Atendimento BB

4884 8ol Capitais e regloes metropolitanas
oBaG 729 9691 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PRGG 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamernto de ;
produtos e servicos.

Guvidoria

ggee 729 5678

Reclamacoes nao selucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimentc, :

Atendimento s Deficlentes Auditives ou de Fala
8808 729 BB33

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Quvidoria.

tpseffautoatendimento.bb.com. brfapf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2 23 Otftemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb



M
! 033"‘7 | Comprovante de Entrega

Beneficiario AQENCIAICAd. Bangficiana | Nro.Documento { }Mudou-se
© M HOSPITALAR S.A. (RPD) CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467413003078 001298451 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documenio ( ) Néo existe n* indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA 281172023 1.492,60 ( } Recusado -
_ _ { } Nao prociwado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente .
Recehi{ernos) ¢ bloguatotitulo com 2¢ caracterislicas acima. { ¥ Paesconhecido
Data Enln—?gadnr T { )Falecido
{ } Qutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

s (R

Lacal da Pagamenta Vancimenly
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 2811712023
Beneficiano/CNP FEndereo AgéncialCadiga do Benshicdno
C M HOSPITALAR S.A. {RPO} - CNP.J: 12.420,164/0001-57 0467-4/13003078
AV, LLIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072055
Data do Documenta =7 T hm Docimetto Espécie Dec. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nomers
01/13/2023 001298481 00 0 DM N 01/11/2023 12945404
Uso da Banco Cantsira Espécia " |CQuantidade WValor Valor do Documante
RCR R$ o 1.492,60
Instrugdes (Todas as informagbes deste bolelo s3o de exclusiva responsabidade do beneficiario) " [{-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (JOulras Dedugdes
COBRAR JURDS GE R$ 2,99 POR DA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATIGO APCS 5 DIAS. *)Mora/Muita
NAD AUTORIZADRD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE m&amas_ _
{=}alor Cobrado

T — e

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARCGIUEADA Cédigo Intemo: 0204050001

R OSVALDO CRUZ 70 - CENTRO CHPJ: 51.421.275/0001-18

CHARGIUEADA - SP - 13515000 M A
Sacador/Avalisia

Autenticagae Mecanica

1033-7 | 03299.51774 97900.000122 94540.401018 6 9548000149260

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em quaker Bancg até o Vencimento, 28/11/2023
BenefiGaio/CNPIENderege AgénciaiCodigo do Beneficiade
C M HOSPITALAR S.A. {RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AW LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETCO - 8P 14072055
Data do Documento Nra.Documento Espeicie Doz, Aceita Dala do Processamento Nosso Nitmero
0141142023 001208481 DM N 01/1/2023 12945404
Uso do Banco " T T |Cerieira ~ |espacie Cuantidade Valor Valordo Documents”  — T

RCR RS 1.492,60
Instrugdes (Todas as micnmagdes desie boleto 530 de exclusiva responsahilidade do bereficiario) {-1DescontofAbatimenta
APQS O VENCIMENTOQ, COBRAR MLILTA 2 00% _
COBRAR JURDS DE RS 2.95 POR DIA DE ATRASO (-)Outizs Dedugoes
PROTESTAR AUTOMATIGO APDS 5 CHAS. *Moraiidulia -
NAC ALTORIZADO PAGAMENTD EM CONTA CORRENTE

[(#)0ulros Acrdscimos
{=)Valor Cobrad
Pagacor HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIGENTE DE CHARQUEADA Godigo Intamo: 020405-0007
R OSVALDD CRUZ 70 - CENTRO CNPJ: 51.421 279000118
CHARQUEADA - SF - 13515000
Sacador/Avalisia 2
a0 Mecnlca Ficha de Gompensagao

IR



Identificagcao do amitente

C M HOSPITALAR 5.A (RPO)
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

0ISTRITD EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAQ PRETCH/SP

Fone; 521621019400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

A ORI

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 11124201 8400 0157 5500 1001 2984 8197 4718 7717

N. 001208481
SERIE 1
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwenfefazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Aultorizada

TUREZA DA OPERAGAD
'MDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/COU RECEBIDAS DE TERCEIROS

4%@ 354 ~

PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USQ
135231871847250 01/11/2023 15:38:58-03.00

CRIGAD ESTADUAL

‘ _INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB.

CHNPJ

2557602113 . ) 12.420.164/0001-57 I .
; NOMEIRAZAD SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA (02040500013 CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 oT. emiss, 0171172023
.. 1
ENCERECD: R OSVALDO CRUZT0 ‘ BAIRRG/DISTRITO: CENTRO CEP: 13515000 DATA ENTRADATSAIDA:
MUNICIPIO: CHARQUEADA | FONEFax: 0191934861333 ‘ w:SP ‘ (NSCRIGAD ESTAOUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
THOME: HOGPITAL E MAT ERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJCPF: T |inscrigED ESTARUAL: T '
ENDEREGD: R OSVALDO CRUZTD - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO cer: 13515-000
MUNGIPIO: CHARQUEADA F: SP | FONE/FAK: 0191934861333 QBSIENTREGA:
001 I [ .
281172023 : : | o
1.482,60 | !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO 0O ICMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTO S '
1.482,60 763,54 0,00 ‘ 0.00 1.492,60 vi
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 1__-492,60
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJCPF
BSB-DF TRANSFORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | 08.944,556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ADE,27 , LOTE 28/29 | BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARGA | MUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDOD
CAIXAS . 5,0000 5,0000
COD. PROD  DESCR PROD [NCM/SH  |CST [CFOP UN  |QUANT. V.UNITARIC |\'LRTOTAL BCICMS | BCICMS 5T VLRICMS | VLR ICMS 51%CMS ALIGIPI |G, LOTE |LOTEPROD. |D.VALID, |D.FABR
B s | .
TRIDIL (NITROGLI i 30049089 (000 |5102 |CX 2,0000| 340000000 680,00 680,00 0,00 122,40 6,00 18.00% 0.00% 1|23020259 2810212028 01/0212023
CERINA) 25MG G | i 1| 23030158 01/03/2025 01/03/2023
DAMP 5M*-CRI | !
STALIA : : i
CLORETO DE POTAS 30048099 |000 5102 |CX 1,0000 85,52000 85,52 85,52 0,00 10,24 0.00 12.00% 0.00% 1780 31301!202401#02;202:
510 19,1% 10M. 2
00AMP SAMTEC -5 |
AMTEC ! .
#1040036 HIDROCORTISOMA 5 | 30043933 (000 5102 |CX 3,0000| 242 360000 727.0 727,08 0,00 130,88 0,00 18.00% .00% 3| 25961603 28102/2029 01/02f2023
: 00MG (ANDROCORT | '
INSGRIGAD MUNICIPAL YALOR TOTAL COS SERVIGOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN
20000696
INFORMAGGES COMPLEMERTARES Pedido: 99TIM
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produtols): 016410 Rep.: 011803
RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO || RICMS/SP DECRET O 58,985 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - Produto(s): 016410 N° daOS Yolumes
Nosso Pedido: 99T1IM ) 600003045111 (P} 1
A Vivweo possui o Programa de Integridade e a Folitica Antlssubomo come femamentas que direcionam 8 orientam ; 600003045113 (G) 4
a todos a atuarem com etlca, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https:fwww viveo com_brfcompliance : Total 5




NF-e
N 001288481

SERIE 1
EMPRESA 00001

TCKET

HOSPITAL E MAT ERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

i
1
|

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A {(RPQO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO

DATA DE RECEBIMENTO

ldentificagao do emitente
C MHOSPITALAR S.A (RPO)

AY. LUIZ MAGGION, Z727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

! DANFE

. DOCUMENTOAUXILAR DA

| NOTAFISCAL ELETRONICA
GENTRADA |7 ]

CHAVE DE ACESS0 DANF-E

RIBEIRAG PRETOISP 1-8AIDA 3523 1112 4201 6400 0157 5500 1001 2084 8117 4T1B 7717
I Fone: 551621019400 ' N. 001208481 - ,
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02102 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HATUREZA DA OPERAGED PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE UST
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EfOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231 871847250 01/11/2023 15:38:58-02.00
‘ INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DD SUBST.TRIE CRJ
582657602113 R 12.420 16440001 -57
C0D, PROD | DESCRFPROD ?NGMISH C5T |CFOP .UN QUANT. ;u’.UNITARID VLRTOTAL BC.ICM5 BC.ICM5 ST (VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ALIOLIPY Q. LOTE LCGTE PRQD. D.VALID, D.FAER.
LYFOS0 FiA S/D - ’ oy
IL-TEUTO i
I
i
| Em QL /[ ;’g?"b , radeli o conferi as
mercadorias e / ¢ 1nstanies
nesla Motz |Fiscal/R . pesy fol
i pags cnmoferms de oo ado com
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22023, 12:11 Banco do Brasil

27/11/2023 - BANCO D& BRASIL - 12:31:e1
366883668 SEGUNDA VIA oBa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 36B68-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 2771172023
NR. DOCUMENTC 553.668.608.080.31%
VALOR TOTAL 337,75

#dxkdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-8
NR. DOCUMENTO 553.668.600.0815.968
NR . AUTENTICACAD C.3AE.694.4@B.7B5.DES

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO.

nitpsy/fautoatendimento2.bb.com. brfapf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.23.0#/template/~ 2Feonsultas-2F 862-1.bb 343



DENTIFICACLO DO EMITENTE D AN FE i g
SUPER VAREIAO DOCUMENTO —l’;}_o
¢ . AUXILIAR DA
L NOTA FISCAL
Panszrcué ELETRONICA  fo—
Panserini e Panserini Ltda : BT 5 5
O0-ENTRADA 3523 1057 9868 5300 0161 3500 1000 0067 39 963526 2823
Rgsﬁa;rﬁcﬁm:ﬁd;?eg;’“ 1-8AfDA Consuta de autenticidade no portal nacionat da NF <
{19) 3486.1348 0%!;}%7129 wyww.nfe fazenda. gov br/portal
panserinigig.com.br FOLHA 1/1 ou 1o site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG
Venda 135231832809563 2771072023 09:11:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNET
266.005.527.110 57.986.853/0001-6]
DESTINATARIO
NOME | RAZAG SOCIAL CNET DATATIABMISSAO )
HOSPITAL E MATERN IDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/6001-18 27/10/2023
ENDEREQC BAIRRD:J' DISTRITIY CEP DATA DA §AINA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13515-000 27/10/2023
MUNICTRICY 1F FONE i FAX INSCRIC AD TS TADTI AT, HURATIA SATDA
CHARQUEADA Sp {19) 3486-1333 09:15:44
CALCULY BO IMPOSTG
BASE CALC ICMS VALOR ICMS 'BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 3T TOTAL DOS PRODUTOS )
10,18 183 6,00 0,GG 337,75
VALOR FRETR VALOR SEGURG VALOR DESCONTCY OUTRAS DESE VALOR IPT YALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 92,03 337,75
TRANSPORTADOR / VGLUMES TRANSPOR TADMS
|'NOZ\'1'E SRAZAD SOCIAL FRETE VOR CONTA CUTHGO ANTT O IPLACA PO YRIC LF M
S-Sem Transp. '
ENDERECO MUNICIPID I INBCRICAC ESTADLIAL
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMPRACAG FESO BRUTO PESD TIGL00
DADOS YO8 FRODLTOS ) SERVICOS
COLIG DESCRICAD B0 PRODITG ¢ SERVICO NOMSBIT | o1 | cvoP [ oMD [ GUANT | v ALGE VALOR 4 BCALC I VALOR| ATIO. | V.ArROL.
FRODUTED EMIT | TOTAL | oMs | 1oMs | oM | TRIBUTOS
THOR(YI0248520F PRO LAR OREGANO 50 12119016 [ 040 [ 50351 UN 300 329 9871 0,00 0,00 3,17
TRIS247730006 ] OLEC SOJA ABC 900MI, 15079011 060 ] 59291 TN 30007 528115840 Q00| 0.4 4171
THI4904271528 | MARG. DELICIA C/ CREME Dl E3171000) 060 | 5929 Ko 6,00 548 328871 0,00 0,00 866
TRYTI1 7206086 § MOLHO DE TOMATE FUGINT SH 210320101080 5929 LN 30001 1287 3840 000! 000 1232
¥34 ALHO GRAUDI 070320901020 59| K 106| 24,70 26,18 10,18 1.83({1800 6,29
Ll | BATATA 07019000 | 040 | 5929 ko 5,16 2,48 12800 .00 0,00 337
207 CENOURA 07061000 0404 59291 Kot 2044 123 669 00| 000 176
B9 CHIUCHTT S 07089000 | 040 592¢] ki 400 297] 1188 GO0 T 000 3,13
805 FEPING 07070000 04018 59291 kG 106y 5997 633 0.00] 0,00 1.67
R37 REPOLHO “ i’! 0704900030401 59291 XG | 4.14| 248] 1027 00| o000 2,70
R03 TOMATE "“*-\I\ K 7020000 | 840 [ 5929 KG 308 599 18457 0,00 0,00 4,86
804 BANANA NANICA M{ 0803 00 040 59291 R 217 237 358 000 000 1,79
ff"’%;“h-._
RECEBIE CONFzmy v A 101128, et b corlror b
MATER,A'S DESCR!T(}& EdO'ias [2 f ot Eﬂrgjgas :3n5€aﬁ{; 2

NOTA Fiscal Mofa Fistal/Rdcibe. £55 [despesa §

. ST
fQ/:}" g_(,O 525 PREEA tomb tertn o cr.m'-.-'}nio’frmamco 1
— BlErefeitdra Mlnicipal de Chagguegdia,n
Bl

s

1=}

LS WE A

— | dg O [ | Of

DANOS ADICIONALS
DNFGRMAGORS COMPTEMENT ARES RESERYADD A¢) FISCO
[ Vendu efetuadsz alravés de cupom fiscal eletrdnico i 277727 enitido 27/1 2023, alravés do
gaal os impostos serdo recalhidos.

*NF-¢ REF; 3523105798683300016 159000630231 2777271689406

slopracicabaitotenail, com

__________________________________________

BICEBEMOS DE Panserini ¢ Panserind Lida U8 PRUDUTOS EOLT SERVIOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA N° O 008 759, EMISSAD: NF.¢
2T102028 VALOR 10TAL 337,75 BESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARGUEADA - RUA OSVALIY) CRLZ, 0, SAO BENEDITO, 13515

00-CHARDUEADA-S HIB.006.729
SERIE 1t

niieelelolelis et Tk TP




271142023, 12:11 : Banco do Brasil

2771172823 - BANCC DO BRASIL - 12:31:01
366803668 SEGUNDA VTA agel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 2771172823
NR. DOCUMENTO 553.668.00.000.300
VALOR TOTAL 265,86

*+h&%t  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308-X
NR. DOCUMENTO 553.668.900.015.960
NR ., AUTENTICACAD 2.5D8.CAB.495.BAB.4EF

tps./iautoatendimento2.bb com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23. 0#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb 213



e o e ERCADCS LTDA O FRODUTGS GLFSTANTES NA NOTA FISCAL HOIGADA RO LADG ™" h - o ﬁ%

' MF-g
| R O _ _ ) N° 2163 !
DATA DE RECEBIMEN 1D < ¢ | JENTIFICAGEQ E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR T . o ) - - T‘
l | serEr
SR gE=—===== SETEET====- = IEEe Rl e i e e iy 4y T Ty gl T E T~ J
DAMNFE CONTEROLE DO FISCE W
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ‘ ELETRONICA
CHARQUEADA - 5P | G-ENTRADA [——‘ TCHAVE DE ACESS0
'o1_saiba :
CEP: 13515080 35231037728936000143550010000021631000022984
, N* 2163 L i . .
FONE: 1931869080 SERE ) Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ PAGING 1 DE 1 www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
y oy Autorizadora, . :
WATUREZA DA OPERAGAD ;&3 4? 1 2 "? % i g} ~ PROTOCOLS DE AUTORIZAGAG OE Use . __<.
VENDA BASE EMISSAC DE REG. N E i *“‘r‘j £ W.‘i ﬁ 135231834053359 27!10!2{}23 11:18: 03 !
(INSCRIGAO ESTADUAL HOS f"flﬂéc"hle.&%fé‘m:_ua oefg‘u!s “H i ) TonPY 1 CPF 4
266024043115 BEHEFICED 37.728.936/0001-43 |
DESTINATARIO / REMETENTE p L T SO - T
. <2y g a;—;---»-li Fon £ ."ro______ . .. . . -
|NouE 1 RAZAQ SOCIAL T WERTSTRIL, Tcupd 1 CPF 0474 EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFlClEEEEﬁtﬂE COMRQUERTACLL ,51421.279/0001-18 |27110/2023 W
- [ R, .. . R
fENDEREGO 3 CHARDUEADA - & L ISTFSTO cer DATA ENTRADA | SAIDA |
RUA OSWALDO CRUZ, 70 i O BTA 13515000 271102023 ;
ﬁumclﬁo o FONE / FAX o Tue Tmsr.h_:é:{g ESTADUAL o wuom ENTRADA/ SAIDA |
CHARQUEADA 1934861333 ‘5P, 111216
P - . — . PR A . . — -
FATURA/ DUPLICATA -
‘VENCIMENTO(S) 2611 1!2023 265,80 J
GALCULO DO IMPOSTO ) - o i
{BASE DE GALCULD DO 1GMS T TvmorboieMs YBASE DE GALGULO DOICMS SUEST. | wALOR DG IGMS SUBGET, " YvALGR TOTAL Dos FRODUTOS 1
B 13'98,1 2 52 L 0,00 0,00 265,80
| vatom po FRETE VALOR DO SEGURO " Toesconta T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA B
: 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJ 265,80
TRANSRORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS . - o
OME / RAZAD SOBIAL T rRETEPORCONTA | oaDIGO ANTT o ‘ﬁaa&_oo VECULG  TUF CNPJ {CFF A
i
{ LSem Cobranga | | !
ENDERECO - MaMciPle T B (7 INSCRICAC ESTADUAL ’ ﬁ
Fqummmne T J ESPECIE MARCA TNLIMERA(;.&O T T Treseerure Treso Liouipo.
1 1 !
:\?6 P i S A i I\ -
DADOS DO PRODUTOS; SERVICOS I - B
|_c_|:|_n_|.cfo| DESCRIE,‘M 'DOS PRODUTOS SERVIGOS | NCWSH | 03T | CFOP| UNID | GUANT. | i | oesc . hLOR Eglﬁ%'}_;__ - BASE CALCULG _ i ...i\:;anis-s‘!:T . |c1:';uuor|?i" _!
|nou429 IFLV ABOBRINMA ITALLA KG 07000300 | 040 | 5929 | KGOOY appo|  2ew00| oo 1158 158 0,00 oos|  op0 noo|  non| ase| oo
EU] a4 [0‘4'05 GRANDE BUEND COM 12UN BRANCO Q4072100 Qa0 54268 | UMOGDT 2 B9800 &4.00 17.96 17.94 am 0,030 [:N1y) 0,00 O'W.' Q.00 I:I.Oi
'000200 FLY BARANA PR&T.F\. G . DEOAIO0 | 040 5E29 | KGOO07 2000 48908 0.0 8,48 H 4908 0,00 o.m O:DOI 0.00 O.UO;I O.DOI ﬂ.ﬂi
M5128 [ MRICNESE SCYA CASEIRA EODGR M0 o600 - 5920 ! UNoDO 1 4,9900 .00 48,80 . 48,90 - O.BU: 2,00 0,00 .00+ 000 D.OD; CI.D!
1011300 | CREME DE LEITE MOCOCA TP 200GR ! pap15021 | GE0 5323 ’ UNGO04 10 Z.FQUD; Q4o 27'90. 2780 o0, O.Uﬂ: 0.00. 000 a0 Don O.Ui
[010168 | AGUA MINERAL SEM GAS CRYSTAL 15T " 22071000 08D | Se3s’ Lonot | 50i Z6%00, DG 124800 1248, 00D  0OH 100 0,08 beo| osn| oo
i . 1 i
0a8668 [ADDCANTE ADOCYL STEV|A BOBL ! 21059090| 1, 11i] 5928 | UMM i 2 £,9504 0,00 15,98 13.95i 1398 [(Xali} 250 000 oon 18,00 D.O:
RECEBIE ComFdr cia |
LONFRZ o A
S N | S| Em oo v L
MATERIAIS| DESC 37 ol - Z./ Q 1023 ) racepi ¢ conferi as
' . » o meregdor o i ;
NESTA [NOTA ¢ ISCAT,/ CQEOnay & flou gervicos cohstantas i
: ol fizsta Nota Fiscal/ReciHa |
o, ! A SSTHG, “#é{.é dﬁs p@sa §QE ;
! o Ll .mpagacomo tbfma de cohydnis firy é?.tir.) el i
| . e o Ve e i
! . ) ! ; m 14 E-" it H !
| i o b«/ﬁiﬁ - eitura ! Municipai ‘de \,harm,,m.a e |
I = — T L0 R3, nracesss L. /(5‘6[?:’&%?@_' 24 |
de _QF7 of 23
CALCULG DO ISSGN SR 2
i INSCRchO MUNICIPAL {VALOR TOTAL DOS SERVIGOE TBASE DE CALCULD DO ISSGN WALOR Dﬁ |SSQN
i i i
| S i e S,
'DADOS ADICIONAIS o ool __ [ e
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
MITIDA NOS TERMOS Db PORTARA CAT NR. 108-2015 - CLUPOM NR 70838 CHAVE ACESSEO: 35231037 7280360001 435500 1350 1BA02 1 TOE53444 70
ERDOS BANCARFGS BANCO DO BRASIL AGENCIAIG68.4 CONTA CORRENTE.S0-X - REF CUPCM: TOS36 - 27-10-2023 . ECF: 102 - BASE ST 0,00 - ICM
. 0,00 - VALOR FCP ST 0,00 - TRIBUTOIS APROX: 32.90 (12.57%) FONTE: IBPT
| .

Ao . . R




S141/2023, 13:26 Banco do Brasil

11/11/2023 -~ BANCO D3 BRASIL - 13:43:33
366803668 SEGUNDA VIA o1
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ZLIENTE: HOSPITAL M B CHARGUEADA

AGENCIA: 3688-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2023
NR. DOCUMENTO 553,668,000 . 000,360
VALOR TOTAL ' 1.556,78

*k&k4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e8-X
NR. DOCUMENTOD 553.568,006.015,960
MR AUTENTICACAQ B.868.526.700.781.B4R

hitps:/fa utoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-au!oatendimento!index.html?\t:z,23,0#!templ ate/~2Fconsultas-2F868-1.bb 7/8



[RECEBERIOS DE BELLA PLANTA SUPERMERGADUS LTDA O PRODUTOS CONGTANTES NA NSTA FISCAL iNDICADA AG LAGG T U A4 " NF-e :@
o -

| L B ' | N° 2143
R OE PE"ESIMEN e IDENTIFICAC»S.O E ASSINATURA DOV RECEREDOR T o -
fo/os Borse Lot |
_________ DN/ 3 | (3o~ N e Brodr 90 _
;. ‘DANFE  [cowmolEDoFisco
i DOCUMENTC AUXILIAR
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA _
CHARQUEADA, - 5P ; tT‘: - SAN;{)TDA [ 1'| CHAVE OE ACESSO
CEP: 13515090 — 35231037728936000143550010000021431000022744
, e 2143 oL ]
FONE: 1831869060 Egms 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R - www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e ... _iAutorizadora. e
NATUREZA DA OPERAGAO f PROTRCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO .
|
| VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF . 135231785191640 - 20/10/2023 15:04:07 j
|'|NSCR|I;;A0 ESTADLIAL INSORIGAD ESTADUAL DE SUBST. o Venps rore -
I
2660240431 1 5 |37.728.936/0001-43
[ e - e e
DEST!N&T;&RIO f REMETENTE
| MOME | RAZAC SOCIAL i ENPJJ CPF i DATA EMISSAO
IHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Il51 A421.279/0001-18 %20!‘?0:’2023
[EnDEREGD T BAIRRG / DISTRITE CEP T ln.é}[éﬁrkanmsnlnn i
|
| RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 |20/10/2023 i
[MunIEIFIo - T TromerRax T T T T TUF . .TI_NECRIGAO ESTADUAL THDRA ENTRADR  SAIDA g
i ! .
!CHARQUEADA 11934861 333 iSP i 15:02 j
FATURA / DUPLICATA T - -
Rlatidiatia R __ m———
I
:LVENCIMENTO(S): 18/11/2023 - 1.556,78
GALCULO DO MPOSTO e T B
'BABE DE CALGULO DO 1CMS VALOR DO ICMS : "[BASE DE CALEULO DO IGMS SUBST, "VALOR DO IGMS SUBST. VALORTOTALDOSFRODUTCS |
: 1.330,05 68,16 0,00 0,00 1.556,78
{VALGR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESEONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDG P VALOR TOTAL DA NOTA
]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.5656,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | S
NOME 1 RAZAC SOCHAL T ) ) ) FRETE FOR CONTA -CODIGO ANTT ’ -PLJ'lCADO \J'E.lC.IZIL_O._ - UF- - -CN_PJ-l’_CP_F Tt T
1Sem Cobranga
S 4 ]
EMDERECC | RUNICIFIO INSCRIGAD ESTADUAL .
R S l N
QLANTIOADE ESPECIE MAaRCA : NUMERACAO PESD BRUTD PESO LicuIDC:
DADOS DO PRODUTOS  SERVICOS o e
CODIGO|  DESCRIGAC DOS PRODUTOS {SERVIGOS | NGMSH  CST | CFOP. UMID | QUANT. u\rruﬂ'fmko T e R B
000033 | BOVING COXAD DURG KG loztraono: oo | 20 KGooot|  4vese| soemes| 000 128048 126040 1zmeasl  opo|  spe 0.00 oa) 80| oo
I H
40 [ OUERD MUSSARELA FATIADA KG : 04081010 000 | 5929 : KGOHA 0,300 24,8000 0,00 10,4?: 10,47 1047 0. 1,88 49,00 0,1 18 (1 30}
011125 | BISCERTO MABEL AGUA E 5AL 400GR : 19053100 D20 5620 LMOOO1 20 65700 Q.00 !31.40% 131,40 51,141 Q.08 8,20 o.oo 0,00 18,00 .0
011300 |CREME DE LEITE MDCOTA TP 200GR  ganisoz1. 0RO | 3925 . LUNGOOT 8| zsso| om0 mazi wmaz 0 0.00 0,00 a.00 ooo|  aoo|  no
01458 [AGUA MINERAL SEM GAS CRYSTAL 1,50T P 22011900 D6 500G UMOOO1 20 26900 0.0 53 BO: 5£3.80 0.0 0,00 0. 0,0 0.0 §.0a (3]
aoF1a [ FLY MACA FLEI KG j. 48081000 : [£F14] 5928 KGO 1182 10,2814 040 12,98; 12,58 200 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 i %]
00222 |FLV MANDIGGA K *orrero00] oo | seze  KEo0or 2,538 22890 00 11,&3i 1183 0.00 0,00 00 n.o0 opo] ool wa
| .
00218 |FLV PEPING CAIFIRA K L 070700001 040 | 5930 * KGOODI 2050  asuvz| 000 10,23 10.23 0.00 0.0 0.0 5,00 oga|  eval  oa
15294 | CWOS GRANDE BUENC COM 120N BRANCD {AOTZADD i 40 | 5929 + LUMODD1 3 £,0000 0,00 26.97 26.97 0.00 1.00 4.00 000 000 .00 O.U:
DOB42g | FLY ABQBRINHA TTALIA kG | BFPOE9300 | 04D I 5929 i KGO00F 5470 14884 0.00 T 770 0.00 0,00 0.60 0.0 < D Ge0 O.ﬂ.
i i PRI o iy G
i i RéCE BI E i_,;“,,."i"li AT C)k'}
| | o g e T, i'i""
| MATERIALS DE SRR
! AT A ~ 4
NESTA NOTA FiSC .
‘ ol 1< II CERpP

CALCULO DO ISSQN L ' W £

INSCRIGAD MUNICIPAL UALOH TOTAL DO SER WG VALDR DD!SSQN

: . _. | Emo20/ {0 /0?3. recebi e ronfert as
DADOS ADIGIONA : - ———mercadorias Wge;—e&ﬁﬁaﬂfﬁ—

NFORMACHES COMPLEMENTARES TREGH SER'.-r

ry
SWIT'DA NOS TERMOS G PORTAR A GAT MR_IOE-2015 - CUPDRM NR.AB4 18 CHAVE ACESSO: 25231 1377288300041 43550002487 4008 ;ﬁ uﬂNO"'a sca; R‘ﬁf‘;bg Sl:a c;rs a ?0[
24005 SANCARIOS BANCO 00 BRASIL AGENC|A: AGEE-4 CONTA CORRENTE: 300-X - REF CUPOM: 35418 - 20-10-2029 - ECF; 105 - ﬁ% ? f * F

P ST 0,00 - TRIBUTOS APRO: 84 58 (5 43%, FONTE: 1BPT -
EHS ST 000 - VALORFERS (Bt paga com o termo de convdnio finmado com

A Prefeitura RMunicipal de O H:ri{uea#a 412 'i

O /QOR, processon.2 ]I S67 2022
ge QA /01 /A3 gug&ﬁu




211142023, 1326 Banco do Brasil

21/11/2923 - BANCD DO BRASIL -  13:43:33
3656803668 SEGUNDA VIA 2842
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/20623
MR, DOCUMENTO 553.668.080.008,319
VALOR TOTAL 1.15@,33

tuk¥rd  TRANSFERIDOQ PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-8
MNR. DOCUMENTO 553.668.0680.215.968
KR . AUTENTICACAD 3.45B.B60.B8E.E6D. 468

Transagio efetuada com sugesso por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

8/8
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150

TDENTIFICACAQ DX EMITENTE D ANFE
SUPER VRREJAD BOCUMENTO
. AUXILIAR DA :
. NOTA FISCAL
S pﬁw - FLETRONICA CHAVE DE ACESSO
Panserini ¢ Panserini Ltda O0ENTRADA 3523 1057 9868 5300 0161 5500 1000 4067 2317 8377 3869
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-8AIDA Consulta de astenticidade no portai nacionai da NF-¢
13515-000 Charqueada - SP
(19 3486-1348 m;%qkﬁ&;[” wwi.tife {azenda pov br/portal
panscrini@ig.com.br FOLHA /1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WAFUREZA DA OPERAGAC PRIOTOCORO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 135231783T98284 20/10/2023 12:24:59
TNSCRIGAC S TADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DG SUBST. TRIBUL. CRPJ
266,005.527.110 57.986.853/0001-61
DESFINATARIO
NOME [ RAZAG BOCIAL CNET DATA DA EMISRAD
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 20/10/2023
ENMDERECE BAIRR F DISTHRITG TLP DATALA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 20/10/2023
h.fUNlC_ll‘ID T-F FONE fFAX INSCRICALD ESTADAL HORATIA SAIDA
CHARQUEADA se (19} 3486-1333 12:28:44
CALCELO DO IMPOSTO
BASE CALLC ICHS VALOR ICM3 BASE CALC 10M5 ST VALOR ICMS §T TOTAL DOS PRODUTDS
508,15 56,57 . 0,00 1.150,33
VALOR FRETE VAL OR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALGR APROX TRIS TOTAL DA NGTA
] X 3 X 0,00 29,48 1.150,33
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOY
[MOME ¢ EAZAD SCTAT, FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA TN VEIC L3 NPT
S-Sem Transp.
ENDRRECO MUNICIEI TF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA R ERAG AC TR0 BRUTO FESG LIQUINT
DADOS DOS PRODUTOR { SERVICOS
COMGO BESCRIGAD DO PRODUTS F SERVIGO ROMSH | CST | CFOP [ UMID  QUANT | VALOR | VALOR | B.OALC | vALOR[ ALIQ. T ¥ APROX.
FRODUTO UNEF | TOTAL | Ichis TTMS KIS | TRBGTOS
K64} CHEIRO VERDE 07099990 | 040 5929 TN 5007 25%3 1495 000 000 3,94
871 COUVE FOLHA 47049000 | 040{ 5929 UN | 400 299] 11,95 0,001 000 3,15
7896005800546 ] CAFE FORT 500G Q901210070601 5929] UN | 25,00| 11,99}299,75] 0,001 0,00 47,15
TRITS1T206086 § MOLHO DE TOMATE FUGREY S14 2103201050601 59291 UN 1 2000| 1,38| 2760 BLOop 000 8.80
834 AL GRAUDO 070320901 0201 5929 KG 1.06] 2390 2533| 985 17711800 6,67
912 ALFACE O7G51100(040] 5929 | TIN | 10,00 2,497 24,90 0,001 00 6,36
301 BATATA 07019000 040] 5929{ KG | 308f 4.39% 2230 000] ooo 587
937 BROCOLTS NINTA 07041000 (0404 39295 TN 2007 3991 1198} 000F 000 3,15
802 CEROLA GTOI1019¢ 0405 59291 KG 5051 3781 1900t 0008 000 3,03
BO7 CENOURA 70610001 0405529 | KG | 4,09| 297| 1215 000f 000 3.20
809 CHUCHU 07089000 | 040 | 5529 K 526 297 1562 00| 000 4.11
805 LARANIA PERA OBOS100C| 040 5929 K& | 2,077 2,871 594 oo0| o000 1.91
Bl4 MAMAO FORMOSA QROT2000]040] 5029 KG 2,15 7.99% 1718 000} 000 5,51
TRO6356000138F LEMT GEGE DESNATADO 1 11 0401101050603 59297 UN § 12,00] 398 47,760 0007 000 15,33
TRAG356000145 LEITE GUGE INTEGRAL 1 LIT CA012010 1 66O 59241 UN | 24,00 3,98| 95,52 000y GO0 30,65
629 BISTECA SUINA 02032500 006 | 5929 KG | 10,14 11.79|119,551119.55] 13,15] 11.00 18.8!
629 BISTECA SLITNA 02032900 900 | 5929 K& | 10,04] 11,79]11837 IRA7| 13021 11,00 18,62
531 PERNIL SUINC TRASFIRO C/f 02032900 000 | 59298 KG | 10,01 12,98§129,93 |129.93 | 14,29 11,00 201,44
631 PERNIL SUING TRASEIRO C/f 020329004 0001 5929] KG | 10,08 12,98[130.45 13045 14,34 | 11,00 20,52
) a2 L O A - E . N
RECEBI E CONFERI uﬁ Erp oD /| ACY A3, recpbi ejconfern a3
NS T
MATERIAIS DESCRITUS mercaforips e |/ oyl servigos gonstpntes
NESTA NOTA FISCAL nesta Notq Fiscil/Redibo. fsea despeka o
Q O , i ) , 2 2, pjga chim g termio de fonvBhio fimads con
2 Prefeituna RdunicipRl de [Charfiuoadga,n.
P Q06 /33 prodesso h.2fB86F12200 2,
- ™
DADOS ADICIONAIS to O AOT =% ALded, af, J
INFORMAGOIRS COMPLEMEN | ARES RESERVADO AG FISCO ke
| Venda efetuada através do cupom fiscal efetrénico n. 262395 emitido 20/10/2023, atravéa do M
qual o5 impostos serfic recolhidos, X 7
*IF-e REF: 3523 1057986853000161590006308762625950683912 \-._k__ \."{.
P,
//';J‘ s
I
clopiracicabaigoimal.com
RECEBFMOS DE Panaerimi ¢ Panserini | tda O8 PRODUTOS B'OU SERVICOS CONSTANMIES (DA NOTA FISCAT, ELETRONICA N™ (0 G06. 723, EMISS A VF—e
20102023 VALOR TOTAL: 1.150,33 DESTINATARIC: HOSPITAL F MATERNIDADE DE CHARGUEABA - RUA OSVALDO CRUY, 70, SAO BENEDITO, 13515 t
VO-CHARQUE ATIA-SP MLO0GR. 723
'DATA DO RECREIMENTT MENTTCATAD E ASSIRATURA 0 RECEREINTY |
SERIE 1




18/11/2023, 16:36 Banco do Brasil

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:508:1%
365803668 SEGUNDA VIA 8885
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2623
MR. DOCUMENTO 553.668.000.080.300
VALOR TOTAL 675,05

FAkkE:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: ee-X

NR. DOCLMENTO 553.668,000.015.960
====== ==== L4 b

NR . AUTENTICACAOD C.608.204 ,EQC, A8, 1AE

Transacio efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DQS SANTOS RODRIGUES.

https:Hautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.himl Pv=2_23.0#template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 616



(RECEBEMOS DE BELLA BLANTA SUPERMIERCADSSE (704 08 FRODUTOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL THOICATE AQ L ADD ) ’ e 'a,_.o
| | ‘ Ne2128 |
QATA DE REGEBIMENTG { IDENTIFICACAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR | SERIE: 1
[ :
T DANFE COWTRULE DO FISCO
o mrsremercooso R A IR RS
‘ RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B e LQ CHARQUEADA - Bp 61) - EE%FLADA E| | CHAVE DE acesso
CEP: 13515090 352210377285%36000143550010000021281000022534
. . !
p Gn-"o FONE: 10315669000 SEAIES Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
B b www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- — Autorizadora. i
TMATUREZA DA GPERACAD PRATOCOLD OE AUTCRIZACAD DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA EGF 135231757938749 - 17/10/2023 09:06:00
INSCRIGAG ESTADLAL INSCRIGAD ESTADLAL DE SUEST. CNRJ/ CPF
@0240’43115 J 137.728.936/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL o CHPJ { CPE DATA ENSSAQ T
(HOSP!TAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA E.421.2?9}‘0001-18 17110/2023
ENDEREGO ' BAIRRO / ISTRITD Teer DATA ENTRADA 7SAIDA )
IRUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA j 13515000 ,\1 711012023 J
P RAUMICIRIO FOME FFAX uF iNSCR‘CAD ESTADLUIAL HORS ENTRADA § SAIDA
[CHARQUEADA 11 834861333 LSP I IOQZ 03
FATURA / DUPLICATA
— e .
|VENCIMENTO(S): 16/11/2023 - 676,05 J
CALCULD DO IMPDSTEO
{assEoE caLcuLoDBIOMS YvaLon polcms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, \ALOR DO ICHMS SUBST, [VALOR TOTAL DOS PRODUTES 3
! 403,33 27 61 ‘ 0,001 0,00 | 676,05/
{vaLor o FreTe WALOR DO SEGURG DESCONTG Tou’rﬁas DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00} o.oo[ o,ooJ 676,05
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i’noms tRAZAG SOCIAL '_” TFRETE POR CONTA CODHEA ANTT T PLAGA DO VEIGULG UF GHPL{GPF
_ 1 Sem Cobranga J | )
i ENDERELO MUNIGIPIC UF MSCRICAD ESTADUAL
:’L-:uwnmus ' ESPEGIE ' ATARGA NUMERAGAG [PESO BRUTO TPESO LIGWDo ]
79 ‘ i 1 . J
DADOS DO PRODUTOS { SERVICOS o
:.,;D:Go| DESCRIGKO 005 PRODUTOS /SERVIGOS | NoWiaH | 0ST | CFOP| UNID | quanT, | erroR | pEse 1 YALOR § LAl OR s T T o o o7 T : e, —
036608 |LEITE LONGA VIDA GEGE DESNATADO 11T pant4010| 060 | 4939 | Unpoos 12| meend 0,09 6.5 568 00g 0. n.c.n!— o  aof  oen o
(35608 | LEITE LONGA VIDA GEGE INTEGRAL 1LT B4C12010| 080 1 5979 ] LNDOD! | 12| aeend  o0q 46 s opl oad  nod ood ooy oof oo
473921 | OREGAMO SANTA TEREZINHA 0GR 1z11ental oo | s329 | LNcaot s 1ssoq o0 9,95 98y oxd pad  aco ood 000 o00d  nd
800033 | BOVING COXAO DURD KG 02013000 000 | 5929 | KGODT tozrz]  sreme] o000 azss0  aesd  ameq oo 1479 6.0 god a5d 50
044320 |PUMM DIET DR OETKER CHOGOLATE 30658 206e021| 000 | 5929 | wnoos 6  asseq oo 23,94 9 e oof 4w aed 000 480 an
3186 |: BISCOITO MABEL MAIZENA 4003R YOO0E2100 [ D20 | 5929 | LN 12 b &3 0.0 T1.84 T1.88 7.5 0,00 5'03] Q.00 Lille) 18,00 ﬂ.q_
c2e07S ;ﬁg;m‘o D4 ROZESPABUFTR B LOMOVOS | yan1100| cz0 | sa28 | UNOO! 5 asod oo 1784 175  wad oo  ted  oed ool 1200  ad
055167 |SAL RFEINADO BOM 1KG 2500 | 20 5828 | LNDOR! 8 1@000 0.0 15374 1594 a9 £.00 1.1 0.0 oo 130  og
028914 |VINAGRE FORTALEZA ALCOOL BRANCO T60ML | 220600001 020 | 5023 | UNDAGY o tas0] 004 153 1588 819 000 RE .08 nod a0 o
GU02Z2 [ FLY MANDIGCA WG Q7141000 M40 | 5320 | KGOOD 212 s2evd o0d 6o 683 ooy oo 0.0 0. ood  ood  og
000N [FLY TOMATE K@ 07IZ0000] (40 | 5320 | KGODDY a6  comd Do 243 2234 mey oo 0,00 pof  od c-.ari (Y
4315284 |OVOS GRANDE BLEND COM 12UN BRANCD Q4072400 ( 040 9020 [ LM L 8,83 D.Dj 53,54 53.9"!' UOGI a.ca 0,00 4,040 QIxEl 4,00 ODI
D076 (L ABDBRINHA ITALIA K13 0708300 | 040 | $820 | KGOOO! a3 24687 oed 12,26 1326 000 ot oo osd  aoq  aeq n.ni
i ' ' ' ;
! ;
| .
1
!

CALCULO DO ISSQN
rINSLRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
i

R

DADOGS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLSMENTARES

EXITIDA NDS TERMOS DA PORTARIA CAT NR, 1652045 -« CUPOM NR 73264 CHAVE ACESSC:3523 1037 P28036000 4 435000044 {Zﬁ@? B L;
ADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCLA: 2€R-4 CONTA CORRENTE: 30-X - REF CUPOM: 73264 - 13-10-7023 - ECF 901 “BASE ST 0.00 -

-SME 8T: 0,00 - VALCR FCP ST: 0,00 - TRIBUTOS APROX: 32,73 {6, 73%) FONTE: IEPT o ;g-e 1‘?\—? oy
LT

i OG__{@&'&Q, ;": l.*r. //5577‘.“30‘5.7‘2/
‘ "5‘—;: @i!‘ Or ;’1025:
|




131172023, 09:43 fanco do Brasil

13/11/2023 - BARCO DO BRASIL - @9:58:45
266803668 SEGUNDA VIA a0a2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.660.008,319
VALOR TOTAL 333,52

*h4erx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 315-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.968
NR . AUTENTICACAD C.FC9.8ES.B89.B37.A88

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

https:/fautoatendiments.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 313



SOPER YAREJAD

Pawserini

(19} 3486-1348
pamserinigig.cont. by

INENTIFICACAC I} ENHTENTE

Panserini ¢ Panserini Ltda

Rua Santa Cecilia, 300 - Centra
13515080 Charqueada - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

CHAVE DE ACESSG
3523 1057 9868 5300 0161 5500 1000 8067 19106 7774 1478

1-3ATDA,

000.006.719
SERIE 1
FOLHA 171

O-FNTRADA EI

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wivw.afe.fazenda pov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda 135231737296161 13/14/2023 13:06:45
INSCRICAC ESTATRJAL INSCRICAG ESTADUAL TG SUBST. TRIBUT. CNEY
206.005.527 110 57.986.853/0001-61
THESTINATARIO
NOME { RAZ A SOCIAL ] CNFT DATATIA EMISSACH
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51,421.279/G001-18 13/10/2023
ENDERECO ] . BARRCH DISTRILT)Y CEP BATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 13/10/2023
AMUNICTRIC 113 FONE FFAX TNBCRICAO ESTADLAL HOILA DA SADXA
CHARQUEADA SP {19) 3486-1333 13:10:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC KIS VALOR ICME BASE CALC WOMS 8T VALOR ICMS ST TOTAL DGS PRODUTOS
6,00 4,67 2 0,00 333,52
YALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO TR AS DESP VALOR I VALOR APROY TRIR TOTAL DA NOTA
. ] ) 0,00 0,00 91,57 333,52
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTALHS
OME f RAZAD SOC5a] FEETE PR CONTA CORTGO ANTT FLACA DO VEIC LK CNET
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNILIETO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUTANTINADE ESPECIE MMARCA NUMERACAD FESO BRETIO PESD LTI
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
COIGO DESCRICAC DO PRODUTO ! SERVICO NCMBH | ST | CFOP | UNID | QUANT | VALGR | VALOR | B.CALC | vaLor | ario. | v.aprox.
FRODETTO UNII | TOTAL | ICMS WMS | WCME | TRIBUTOS
7806213006366 | BISC. VITARELLA CREAN CRA 19059020020 5929 UN'|” 600[ 6,79] 40.74] 15.84| Z,85|18.00]  10.73
350 CHEIRC VERDE 070999903 0401 5929} UN{ s00| 299} 1495] o000 000 3,94
871 COUVE FOLHA 07045000] 040| 5929§ UNT 3500| 299F 1495] 0001 0,00 3.94
840 BANANA PRATA 08031000] 040 5929F KG | 2.12| 6.99f 1482] 000! 000 476
7896503500290 FEITAC CARIQCA TIO QUITO 071333199{ 040 59291 UN | 1000| 499 4990 0001 000 13,14
834 ALHO GRAUDO 07032090 020 5929| KG | 1,05] 24,90| 26,15] 10,16 1.8211800] ems
912 ALFACE 07051100 0a0} s929| N [ 1000 2495|2490 o000| 000 6,36
815 BERTNIELA 07093006 [ 0a0| s929| kG | 3071 s98|1222| ooo| ooo 3,22
817 RETERRABA 07069000 040 5929] KG | 3.04] 197 599 ooo| ooo 1,58
837 REPOLHO 07049000 | 020 5929] KRG | 414 248] 10271 ono| 000 2,70
807 CENOURA 07061000 040 5929] KG | 511 3.99) 2039 ooo| o000 537
809 CHUCHU 07083000 | 040 5920] KG | 508 2,971 1509] oool apo 397
805 . LARANJA PERA 08051000] 040 5925] KG | 2,18 2.80} 6.38] 000} 0.00 2,02
813 MACA NACIONAL 08081000{040] 5929] Kr | 2,02| 998 2018 o000] om0 6,47
814 MAMAD FORMOSA 0R072000} 040§ 59298 KG | 228 7,98} 18,191 0p00] 000 584
802 CEBOLA 07031019}040§ 5929} RG [ 5,10| 2.57| 13.11] oo0] 000 345
804 BANANA NANICA 080310001 04015929} KG | 2.11| 2571 542l o000l noo 1,74
801 BATATA CEBI E CONFERI (T 070190001040 59291 KG | 5031 397 1997 000[ 0,00 526
aRaiTERws DESCRITOE HnADN T, (28
NESTA NOTA FiSCAL fparcpdoyias @ / op seivicos| congtantes
" resta Nota Fistal/Recibol £usal desrless foi
il 73 fom cterrlma dd convénin lirmafio cdr
a| Prefeitdra Municipa! db Charquedda, .2
b ;
O /40RF, pmcessc); 2 1/SE6R2.9,
- _ 5] A
dp QU0 |/ B éwwea,

DADOS ATHCIONAIS

INTORMACOES COMPLEMENT ARES

qual os impostos serdo recolhidos.

| Venda efetuada através do cuponi fiscal eletrinico n. 261112 ematidn 13/10/2023, através do

NF-e REF: 35231057280853000101390006 30876261 1 121200376

RESERY AN AQ FISCO

elapracicabaig@hbaimail com

WN-CHARQUEALA-SP

RECEBEMOS DE Panseaing ¢ Pansorind Lida O PRODUTOB E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL ELETROMICA N° 0B0.M6. 719, FhSSA0):
131072023 VALOR TOTAL: 333,52 DESTINATARIC: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDG CRUZ, 70, SAQ BENEDITO, 13515

-



06/11/2023, 14:39 :' _ Banco do Brasil

G3350614550510621

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 06/11/2023 14:58:19

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Be/311/20823 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.58.19
3663463668 SEGUNDA VIA . 28e6
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3665-4 CONTA: 15.96@-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 341 - TITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7372-5 - ARARAS/JARDIM SANTA CRUZ
CONTA: 18.277-7

FAVORECIDO: COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
CPF/CNP]: @8,847.365/0001-45

VALOR: R$ : 7.894,35
DEBITD EM: 86/11/2823

DOCUMENTO: 116681

AUTENTICACAQ SISBB: 3.609.D03.BF5.686.DFE

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.briapf-a ni-attoatendimentofindex. himl?v=2.23.0#ftemplate/~2F consultas-2F868-1 bb



V]

l Recibo do Pagador
341-7 | 34191.09008 05905.027370 21663.270003 1 95220000788435

Beneﬁ Cidfia CNPJICPF Sacadso f Avalista ’ Weneimento
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 |HOSPITALE o2 1}&3
Endareen Benaficidrio  Sacador Avalista

Rua Jodo Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 811 - JD. NOVA OLINDA - ARARAS/ 13600370

£ Banco Itad S.A.

MNossa Namere Canaira Especie Moeda | Quantidade Mosda (®) Walar Agéncia f C 'd'i—ga do Bengficiano
109/00059050-2 108 R$ / 7372/16632-7
Data do Dacurnenta MHumearo do Doecuments Espécia Documente | Aceite Bala do Pracessaments i = ¥ vafor do Docurento
271062023 Q00095376-11 (VY] N 271042023 7.894,35
Cemaonstrativo

I2st:ughes e respansabilidade do BEMEFICIARIC, Qualguer divida sobm este bolalo, conlate o BENEFICIAR IO
Cobrar juros de R$ 26,31 por dia de atraso para pagamento por dia de atraso.

Diseriminagao /
Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEAD CREACNPY  51421279000118
Endececo  RUA OSWALDO CRUZ. 70 - - CENTRO - 13575000 - CHAROQUFADA / 3P
Benaficidrio Fina! CPF f CHPJ Cadigo de Baixa
Reocebemos através do cheqgus nimaro ao baneo i Autenticacdo Macanica |
Esta guitagdo s fard vakdade apds o pagamento do cheque pelo
Banco sacads : Corte aqui _,g‘\ -
o Banco ltaa S.A. ’ 341 -7/( 34191.09008 05905.027370 21663.270003 1 95220000789435
Local pagamento Warcimento
. 0211172023
Benefiziario CHPJ{ CPF Agéncia ( Codigo do Bereficiario
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA / 08.547.305/0001 45 F372116632-7
[rala de Dacurnento Hurnero co BocumgAto Espace Do Aceile [Crata do Processamerto Morssa Numers
2711052023 000095276-1/1 D N 27012023 109/00058050-2
Llso do Banco Carlsira Especie Moeda | Quaniidade Moadzs [x1 Valor [ =} Valor do Bocumanto
109 RS 7.894 35
 Instrughes du responsabikdade do BENEF ICIARIO Cualduer duvida sobre cote bleto, contate o BEMEFICIARI. [ - ) Desconto

Cobrar juros de R$ 26,31 por dia de atghso para pagamento por dia de atrasa.

{ -1 Qutras Deducdes/Abalimentos

{ + ] Moratanalluros

{ + ) Dulros Acrésrimas

| = ] Valor Cobrada

GPF/CNPJ 51421279000118

CPF/CNPI Cdufgo de Baixa

“ “I “ N“””l“ml‘l“ml“"“” ““””"“ “'“ ||m T




ol e
RECTREMOS D COMERCTAL MORAES ARARAS LTDA OF PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCALTINDICADA AQ LADO

VALOR NOTA
B§ 794,35

LA TA 1 HECFBIMEN T

S

IBENTTFICACAD E ASSINATURA 10 RECEBEDUR

DESTINATARIO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

NF-¢
N 000.095.376
SERIE: {

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
| wocupiero scauase |10 VORI ORI
RUA JOAO BUED, 811 DA NUTAAFISL‘A_L
JD. XOVA DLINDA LLETRONICA
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RECEREMOS DL COMERCIAL MORAES ARARAS LTI O PRODLPOSSERVICOS CONSTANTES NA NOUTA FISCAL ININCADA AQ LA

WALOR NOTA
H5 T.8%4.33

NF-e

DATA DE RECEEIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEEETIOR

LRSTINATARID

& 000.095.376

/ / HOSPITAL E MA FERNIDADE BENEF DF. CHARQUEA DA SERIE : 1
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
RU4 JOAO EUZ0, 811 DA NOTA FISCAL
ID.NOYA OLINDA FLETRONICA
ARARAS I A G
up i) - Entrada CHAVE DE ACESS0O .
CEP 13602176 1- Saida 1 3523 HHE 8473 0500 4145 5500 1000 Y53 TeL) 1156 0727
TELRFONE: 35443448 o
N 0.095.376
SERIE : 1
FOLHA: 2de2
NATLUREZA DA OPTRACAD PROVOUOLO DR ALDTORIZACAC DD USQ
Venda / Venda ST 135231835309435 - 27/10/2023 13:59:21
INSCRICAD ESTARLIAL TNSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CRP)
182172441116 08.847.305/0001-45
BADOS DO PRODUTOYSERVICO
O - g HEM . - . VALDR WALLIR ol e e . at ALIQICHA S WALOR AR
e, TRSCREAL DO PROOUTLESER VI wn CET | CrOrd uxh 11 1ANT. IIX:IIT'ARIE! TOTAL B )0 MY VALOR [UMS VAl oR IR e T B9 TR Ter
41 SARDINHA - €7 125 GRS - PALMEIRA | 16041310 {0 60 § 2405 | UN 31 RERTLT T 125,61 vl (hiK} 000 dagy 1o H
sun CAFE A VACLO - G300 GRS - PELE [0l 2i0u 30 e § 3405 | LN 1 13 G20H KK WA 737136 .00 [(201) 40 G oo 1413
| FEAAL TIFO 1 - G 1 KG - CORDEIRQ | 07133990 |0 20 | 5102 UN 106 4, 2400KKKUND 419 d4 174,79 36 .00 TRk | 0.00 114.314
I TEITEEM PO CF 00 GRS - ITALAC [ 2i22110 J0 60 [ 5405 ] UN 54 15, A00MHHK W Ra0.a7 (hEK} (300 00 ded §ooon 25343
CONTINUAGRO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
«1%, 30 B,c., REp EM 47,37 — ICMS: ©,00 F BC: o, 00

+18,00 B.C HED EM 77,00 - ICMS: ©,00 / Bo: 0,40




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(33330118475805131
0141172023 16:51:31

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.25
3668403668 ponz

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
BAGENCIR: 368B-4 CONTA: 15.3%80-3

D EQO0Q0000202311011248146823132126
CHET DO PAGADOR: 51.421.27%/0001-18
VALOR : 13.65%2,60
DATA: 01/11/2023 - 16:50:37

DESCRICAQ:Pagamento referente a itens da Cesta 4
¢ Natal dos funcicnarios do Hospital d
e Chargueada

BAGO PARA: Atacadas Digtribeigdo Com e Ind Ltda
CHPI: 75.315.333/0001-09

CHAVE PIX: 7531%3233000102

INETITUICAD: 60746948 RBCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2374 - CONTA: 00000000000000127043

TIPD BE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTS: 1210102
AUTENTICACRO SISBE: 3.621.C08.60A.CB6.3FA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC EBE

0804 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria

Deoo 729 GBRYR

Reclamacoes nac solucicnadas nos canals
habitunais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.,

Atendimento a deficientes auditives ou fala

QB0 TZ3 0088
Informacocs, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e gervicos de Quvidoria,

Transagio efetuada com sucesso por: JF303159 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO.
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211112023, 13:26 Banco do Brasil

G3342113374707601

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 2171172023 13:46:22

2171172023 - BANCO DO BRASIL - 13:46:22
366823668 gaeq

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CEYTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGEKCIA: 3668-4 CONTA: 15,968-3

B8CC COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112313604184087185668553516838195408300888795
BENEFICIARIO:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

NOME FANTASTA:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

CNPI: 22.691.6066/06081-12
BENEFICIARIC FINAL:

COM MAT ELET BONGANHI LTDA

CNPJ]: 22.9091.506/80881-12

PAGADCR :

HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQU
ChP3: 51.421.279/0801-18

MR, DDCUMENTO 112,181
GATA DE VENCIMENTO 2a/11/2023
DATA DG PAGAMENTO 21/11/2023
YALOR DO DOCUMENTO 867,95
WALOR COBRADO 867,95
NR . AUTENTICACAQ 4.711.A60. BER. 486 . RBF

Lentral de Atendimento BB
4624 9ol Capitais e regioes metropolitanas
a8p8 729 8PPl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacienais. ] 5
SAC 88 \\
.,

BEBG 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

a8en 729 678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hahituais agencia, SAC e demais canais de
ztentiimento.

srendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G8pa 729 QPRB

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtes ¢ servicos de Ouvidoria.

nitpeffautoatendimento.bb.com hr/apf-api-autoatendimentofindex.htmi?v=2.23. 0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/8



INFORMATIVO

Pague agora via PI)( basta acessar o aplrcativo de'sua. !nstltmgao fmancelra
PIX copia e cola :

b Sicvedi

748-X

Recibo do Pagador

Iocal de Pagamento -

‘Wencimento

Preferent:lalmente em cahais eletrénicos da sua Irlstltuu;ao financeira, 20/11/2023
Eerthicidrio CHMPWCRF - Agincia ) Coalpe te Beneficidrla

COM MAT ELET BONGANHI LTDA 22091606000112 D718.66.85535
Data do Documento K@ do Documento Espécie Do, Acelie Data de Processaments Hesse Mimers | Cod, do Sosmento

06/11/2023 3321 DMI N 06/11/2023 23/100418-4
Espécle Moeda Guantidade Moeda . Walor Moeda f=) Walor do Documents

REAL R$807,95
Instrugies (-} Descanta | Abathmenta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.66.

(=) Qutras Dedugdes

{+1 Mora J Mujza

{+) Outros Acréscimos

=] Walar Cobrada

fsmdar  HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - 51421279000118
CHARQUEADA SP 13515000 '
RUA OSVALDO CRUZ, 070 -

Beneficiaria Final -

Cédigo de Baha

Recebimento atrawvés do cheque N2:

(3 banca:

Bsta qultacdo s terd valldade apds o pa gamento do cheque pelo banco pagader. |
Ald 6 vencimento pagavel e qualquer agéncia bancaria,

o ——— i AL M M N N R TR e e e e e e e e e RN M M e e e e e e e e e e e e M TR M S M M e e e e R SR W M e

ﬁ&ﬂﬁ i =
Gedicreti 548 X | 74891.12313 00418.407185 66855.351038 1 954000000806795
Lacal de Pagamenta Venclmeanta

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua [nstituicao financeira. 20/11/2023
fieneticldra CNPCPE Agdncia } Codlgs do Beneficlario

COM MAT ELET BONGANHI LTDA 22091606000112 0718.66.85535
Data do Documents NI do Decumento Espécia Dioe. Acelie Datz de Processamento Kocso KOrers

06/11/2023 3321 bpMi N 06/11/2023 23/100418-4
Ecpécie Moeda Luantidade Moeda Waler Mosda [=YWalor fo Documento

REAL R%807,95
Instrugies (-} Descanta f ADatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.66.

L) Dutras Dedugdes

[+ tnra f Muita

[+ Outros Acréscimos

=} Valer Cobrado

Pagador

HOSPITAL E MATERN BENEFIC DE CHARQUEADA - 51421279000118
CHARQUEADA SP 13515000
RUA OSVALDO CRUZ, 670 -

Seneficlario Final -

{odigo de Balxa

LR R

Autenticagio Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




RECEBIMUS 121§ 0N, 7% MAT. JILET. RONCANS LTDA (NENE MAT, ELETRIONS) 0% PROCITOS { SERVITOS CONSTANTES I3 NI A FISC AL TNDHCADD ACH AIKY
EMISSAQ. {6/11/2023 = DEST / REM.: HOSFITAL I MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL: R$ 80795

NF-e

TEATA LI BECERIWENTE

IGENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

N° 000003321
SERIE 001

DERTIFICACAD DO E

LAITENTE

MAT. ELETRICOS)

COM. DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NFNE

DANFE

DDCIIMENTO AUXIHLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR R

e e BUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 0. ENTRAD LAY 111 ALLSSD
188 - CENTRO - CEP:13515-000 - X - EAH;{: A 1 3523 1122 0914 0600 D112 5500 100G 033 2118 7917 9363
NENE | CHARQUEADA - 8P - — - —
Em:@l TEL: (19)3486-2623 N §0p003321 1.1 /2. Consuilta dcﬁ,‘:ﬁ'&”}ﬁ:ﬂggﬁﬁrﬁﬁﬂ] da NF-2
nene.siewicidade@gmait.com SERIE 001 ou o ate da Selar Avionzadors
NALURE A OF OFEILALAD DRFIURCLU LH AL TORY AL AU TSE LSty
VENDA C/ ST 135231897687305 06/11/2023 10:26:28
IMRCRICED ESTADCAL INSCRICAD ESTATRIAL Tns SURST TRIE CHPE i CRF
266014688117 22.091.606/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
UM RALAD %OCLAL CRE OB DATA D& EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 0611172023
EWMDERT LAIRRO A DIF IR CEP DATA SAIIA L LINTRADA
RUA OSVALDC CRUZ, 70 S5A0 BENEDITOQ 1351 3-000 06/ 1172023
WATRTCITL Y FOME AN (03 J.\ISC.‘RI’(Z.?\U ERTARDIAT TIEEA 1A BA0A
CHARQUEADA 3486-1333 sp 1ix26:11
FATURA
S G LR g v 4T H LB CHITNERG T g g w g VALUR GRIGINAGL 8 0 % VALSR UESEORHEY . ¢ e MATORERLEBEL 2560l
PAGAMENTO A PRAZO 000000 807,95 0.0 80795
DUPLICATAS .
T DURLIGATAT ~ BAVPC i e e . s WP AT i W A
o0 20¢/11/2023 BUT95
CALCULD DO IMPOSTO .
BASS L CALCULS DCHICKS VALOR DOCKSE BASE CALC. ICh{S SLTBST. VALOR B ICKS S18ET VALCE APRLAN. LH0S TRIBLTIOS WVALEHLTIITAL L0 PROLIIR
000 0,00 0,00 (.00 256,23
V.-’\LDBU." IRETE VaLOR D0 SDELURO DESCOMNTD CATTEAS DESE ACLSR NALLIR DO
000 (L] 0,00 0.00 000
TRANSPORTADOR  VOLIMES TRANSPORTATHIS
LATACEKOAL TRETE POR COMTA CODIE ANTT BLAL S DO VECULD 17 UMPL PR
() PROPRIO 0 - REMETENTE
EMDERESGD e IR TRTCE ur LNSCR.[‘;AO EETALLIAL
3P
FIANTIDATIE ESPRECIE MARLCA M ER A AL TESO BRLUTS FEST LIQLTCHD
DADOS B0 PRODUTO / smwcos:
n G W N R T TR
e : chelisir esolil] Gauip | i g} bz ) iR Vi catian T [
05767 [LAMPADA LED SUM 36W 1200 (TrbFed Hs 16,56 | Bszaszod 0500|5405 [PC an| 280000 114_00 0,00 0.00 0,00 pon | ooo] o.oo
Trib.Est R§ 20,52 )
(0247 |CABD PARALELO BRANCO 2X1 5MM (TribFed RS | s544400d 0500|5408 [MT 300 2,50000 75,00 0.00 0,00 0,00 a0} ooe] ooo
10,09 Trib. Est. RS 13,50 }
NE754 | CAMPAINHA CIGARRA EXT BIV (Thb.Fed R$ 3,12 B5318000 0500|5405 [PC 140 22 40000 2200 7,60 a0 .00 0601 ¢ 0.60
Trib.Est. RS 2,64 }
02614 | SLEEK MOD PULSADOR CAMPAINHA ETriu_Feu.Rs e53550a 05005408 UM 1.0 7.850004 7,95 0,00 0,00 000 ocn ooo] 000
1.78 Trib. Est RS 0.95 )
2797 |PAINEL LED SOBR 25W QUAD 6K (T Fed.RS 11,7 85395200 0500{54085 [PC 20{ 2800000 76.00 0,00 0,00 0,00 ot ooo| 0.00
Trib.E=t R$ 1368_) !
05452 |LAMPADA LED BULBO 30W 6K (Trib.Fad RS 5,62 B5395200] 05605405 |PC 20 20,0000 40,00 0.60 0.00 0.00 0G0l 000 0.0
Thb.Est. R§ 7.20 .
opat7 |CABO FLEX 2,5MM PRETO (Trb.Fed R§ 1244 | asa44000 gs005405 MT 50,0 1,B5000 92,50 0.00 0,80 0,90 aoa] aeol a0
Tritr Est.R$ 16.65 ) !
00013 [CABO FLEX 2,5MM AZUL {Trib Fed.RS 12,44 ' 85444904 050015405 T 0.0 1,B5000 92,50 0,00 0.00 0.00 o001 ooof ooo
Teb Est RE 16565 ) .
ooDdR |CABO FLEX 1,5MM AZUL (Trib.Fed RS 7,94 i | s544a00q 050045405 [MT 50,0 1, 18004 54,00 0,00 0.00 0.00 p,00) ooojf DoO
TribESLRS 1062 ) |
onodz |CABD FLEX 1,5MMW PRETO (Trib. Fed RE 7.94 ' 85444000 0500 F5405 IMT s0,0 1,18004) 54,00 0,00 0,00 0,00 ooel onol 000
Trit.Est RS 10.62 )
00244 |FITAISOLANTE 19X20M IMPERIAL {Trib.Fad RS 1,35 | 30491027 0500|5405 PG 10 8,10000) 2,00 000 0,00 0,00 200l 08a] 400
Tiib Est.RS 1,52}
06539 | DISJ TRAMONTINA 2P 258 CURVA C (Trib Fed R$ 85362000 2500 [5405 [N 100 350000 35,00 0,00 0,00 0,00 o0 o.eol 0.00
.72 Trib.ESt.RS 6,20
05467 {LAMPaDA LEC BULBO 20W 6K (Trib.Fed RS 5,82 p5395200 0500|5405 |PC 2.0 20,0000 40,00 0,00 0,00 [eLale] 000 D.oo| 000
Trie.EsLR$ 7,20 )]
po
sH @Q /4 ;‘agbzﬁ -
= 4 L [Fgna* o e g S
o ch s b = YRR g caitend g
DADOS ADICIONAIS SICAUOrias & I oir sopuis (03 oo
— R T T T P - R
IFORMACOES COMPLEMENTARLR r"‘t-“ - BRI gy TEE ﬁ-\"&g—f - FL5CCY -
WSS Hieive R,Fﬁf':ﬂ.q _'fne.::!.i!*}"bu Foon Fi‘ﬂsl“;%ﬂsa 'F".l
, : 33 ST e s — . ’
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1I- NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI. & Prefeizurh Municing] ¢
T . sl de Chargueada,n.e
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FDENTIFICADAC DO ERITENTE

COM. DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE
MAT. ELETRICOS)

__, RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO,
! | 188 - CENTRQ - CER.I3515-000 -
S NENE | CHARQUEADA - SP
(et riEices) | TEL: (19)3486-2628
) nene.cletricidade@pmail com

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA
Ne Q00003321 f1.2 /2
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

BT BT RER

CHAVE DI ARSI

3523 1122 G916 G600 0112 5500 1000 0033 2118 7917 9363

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe fazenda gov briportal
oune site da Sefaz Avtorizadora

MATUIRERA 4 CPRIALAL

VENDA €/ 8T

PROTTHIE U OB AT SRS ACACHTE R0

133231897687308 06/11/2023 106:26:28

THSCHTGALD BTALUAL

9SCRIG AL EHTADAIAL D6 5VDST. TRIG.

CHTECFR

2660146881 L7 22 091 606/0001-12
b oRcadpe e e i Ju Tang s A
CANALETA SIST X 10X20 &/ 391740 0500]5405 |PC 34 8,00004] 24,00] a,00 0,60 0.00 gond oas] 080
Trits Est Rf 4.32 )
nsa07  JPLAFON PLAST LISO BR (Trit.Fad RE 1.61 7acasord ozoo|s4os [ec 20 £.00000 12.00 0,00 0,00 0,00 o0} nool 000
Trib Est.RE 2,16 )
01431 |SEMSOR PRES EXTERNO MPX-40F {Trib.Fed RS BE3IE4E00 0500|3405 PO 1.0 44, (000 44,00 0,00 0,00 0,00 Don} 0oo) 060
6,31 Trib. Est R 5,28 )
01760 |FITA ISOLANTE 18X10 D (Trib.Fad.RS 0,90 ag1a102d 05005405 |PC 18 65,0006 800 0,00 0.00 0,00 ooo} oon| ooo
TritEst.R$ 1,08 }




212023, 13:26 Banco do Brasil

21/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:46:22
366803668 bad

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63353852567923800006015568026181129541500807 1920
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B, QUAL

NOME FANTASIA:

SI5TEMAS DE SERVICOS RB QUALITY {CM
CNPJ: @8.18%,587/8001-38
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNP]: ©8.189.587/8081-30

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
{NPJ;: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO 112.183
DATA DE VENCIMENTQ 2171172823
DATA DO PAGAMENTO 21/11/20823
VALCR DO DOCUMENTO 719,20
VALOR COBRADO 719,28
NR . AUTENTICACAD F.D25.B1A.8CF.2RE.BCS

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capltais e regloes metropolitanas
2898 729 8901 Demals localidades.

tonsultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC 88

6308 729 D712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

guvidoria

2500 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
PREE 729 PRRE

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

tips:flantoatendimento.bb.com. brfapf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb el



M

Comprovante de Entrega

JU8189587000130

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ:

AgénciafCodigo Beneficiirio
0026-0/052602-9

Vencimento ¢

ey

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE

Nimero do Docutnento

Nasgso Nimero

CHARQU 016911071 000006055680-3
Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documents {-) Deseonto
RS§ 719,20

Logal de Pagamento

CONFERIR OS5 DABOS ANTES DE PAGAR

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Recebi{emos) [Data

Agzinahura

Dinta

Entrogador

o boleto

Motivo de nifo entrega (para uso da empresa cntregadora)

{() Mudon-se () Ausente
{ ) Reeusado () Nae procurado
( } Desconhecido { } Endereco insuficiente

( ) Ndio existe mimers indicado
( } Falecido
{ ) Outros (anoatar no verso)

|033-7(

Corte Aqui

03399.05267 02900.000601 55680.301011 2 95410000071920

Local de Pagamento  CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
2141172023
Bencficidrio Agéneia/Codigo Beneficiirio
SIST.SERV.R.B QUALITY COMEMB.LTDA CNPJ: 081895870:00130 0026-0/452602-9
R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO 1,2 E 3 - VL SAO RAFAEL - GUARULHOS -SP - 07053122
Data Documents Nimero do Docimento Espécte Do, Accite Dats Processamenteo Nossa Nitthera
24/10/2023 016911071 DM N 26/10/2023 HH0O6055680-3
{Uso do Ranco Carteity Ezpécic |Quantidade {x) Vator t=1 ¥alor do Documiento .
101-Ripida ¢/Registro| RS ©o718.20
Imstrugdes {texto de responsabilidade do Beneficiario) {-} Desconta
Apiis 0 Vcnci'menm Cobrar I_Vlulrn de RE14,38 e Jurns de R$0,24 an Dia (=) Moraiultz
Protestar 5 dias apss o vencimente
C(_JNFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR! {+} Dulros Acréscimos
IDUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (=) Valor Cobrardo

Pagador HOSPITAL F MATERNIDADE RENEFICENTE DE CHARQU
R OSWALDO CRIZT) CENTRO CHARQUEADA 5P 53515000
Sacador/Avalista

CNPJ: 51421279000118

Recibo do Pagador

- Corte Aqui
ATENCAO !
BENEFICIARIO » 033-7] 03399.05267 02900.000601 55680.301011 2 95410000071920

Local de Pagamente  CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
2171142023
Beneficirio Agéncia/Cadigo Beneficidrio
SISTSERV.RB.QUALITY COMEMB,LTDA CNPJ: 08.189.587/0001-30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAOL2ZE 0026-H/052602-9
3 -VLSAQRAFAEL - GUARTTLHOS - SP - 07053122
Data Dacwmenta Ninnero do Docuriento Espécie Doc. Agcite Data Processamento MNosso Numero
24/10/2013 016911071 DM N 26/10/2013 D00006055680-3
Carleira Espécie JQuantidade (x) Valor =) Valor do Documento
101-Rapida ¢/Reglstin| RS 719,28

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrin)

Apos o Yencimento Cobrar Multa de R$14.38 e Juras de R%0,24 ao Dia
Protestar § dias ap63 o vencimento

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

(=} Desconio

1) Mora/Muiia

{+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL F MATERNIDADE RENEFTCENTE DE CHARQU
ROSWALDOCRUZ70 CENTRO CHARQUEADA 5P 13515000
Savador/Avalista

NP 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

TR B

Anitenticagio Mecdnica
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2111172023, 13:26 Banco do Brasil

21/11/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 13:46;;2
265803668 0B8a2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3

£81911198505851926565008061261711954168000811035
BENEFICIARIO:

! R TINTAS DE SAQ PEDRQ EIRELI

NOME FANTASIA:

R R TINTAS DE SAQ PEDRC EIRELI

CNP]: 83.588.726/0001-85

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTQ 112.104
NO550 NUMERO 11198652519
CONVENIO 881119566
BATA DE VENCIMENTO 21711720823
DATA DD PAGAMENTO 21/%1/2923
VALOR DO DDCUMENTD 118,35
VALOR COBRADO 118,35
MR LAUTENTICACAD 4.626.37E.120.DF7.091

Central de Atendimento BB

4884 8001 Capitals e regloes metropolitanas
28ead 720 @epl Demais localidades.

Gonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEG@ 729 ©722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de f
produtos e servicos. i

Quvidoria

9808 729 5673

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

Ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
REOE 729 2648

Enformacpes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
nitros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps: fautoatendimento_bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.23.0#template/-2Fconsuitas~2F869-1.bb 4/8



3 001 '.9 Comprovante de Entrega
Seneficiario _ Ageéncia/Codigo Beneficiaric Motivos de ndo entrega
RR TINTAS DE SAQ PEDRO EIRELI - EPP 2656-5/6126-3 | { YMudou-se { }Endereco insuficiente
Sagador Nossn Niimero { ) Recusada { }MEe existe n.° indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE 11100050519-4 | ( yDesconhecido () Falecido
Jencimento Numero do Documanto Espécie Valor do Documento { )Ausente { ) Outros {espacificar}
2111142023 200107347 R$ 110,35 | ( INseprocurado  ________________
Recebi{femos) o bioqueto | Data Assinatura Data Entregador
-ocal de Pagamentn Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/11/2023

| 001-9 | Recibo do Pagador
.ocal de Pzgamanto Wanscimanto
SAGAVEL EM QGUALGQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/11/2023
seneficiario RR TINTAS DE SAO PEDRO EIREL| - EPP CNPJCPF Agéngia / Codign Benaficidtic
RUA VERISSIMO PR, 602 CENTRO SAOC PEDRO SP 13520000 03.588.726/0001-85 2856-5/6126-3
Jata do Cocumento MNurmero do Docymento Espécie Due, Avalte Data do Processaments Nosso Nomeno
13/10/2023 200107347 (1Y) N 01/11/2023 11190050519-4
Jso do Banca Carteira Especie Cuantldade Valor (=} Valor do Documento
17/019 RS H 110,35
nsirugdes de responsabilidads do BENEFICIARIO gualquer divida sobra esfa bolzto, contate o BEMEFIGIARIO, { - 1 Desconto / Abatimenio
I02RAR JURQE DE RS .13 POR DIA DE ATRASC '
SUJEITO = PROTESTO APGS & LIAS DO WENCIMENTO { - ) Dwtras dedugies
1F:2840
[+ ) Mora § Multa
{ + } Outias acréssimos
{ = } Valor Cabrado
>agador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH CPF 1CNRY
R.OSVALDO CRUZ . 70 51.421.279/0001-18
13515000 SAO BENEDITO CHARQUEADA SP Cdiao ds Babxe
Sacador/Avaiista: 111900505184
Recebimento através do cheque mimero do bancn Autenlicagao Mecanica
Esta quitagdo s6 ters validade apds o pagamento do cheque pelo
DaRco pagador.
iy
-}iom .9| 00191,11905 05051.926565 00006.126171 1 95410000011035
Local de Pagaments Wancimaento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/114/2023
Benetidtérloc RR TINTAS DE SAQ PEDRO EIREL! - EPP CNPUCPF Agencia | Cidlgo Benefiirio
RUA VERISSIMO PR, 602 CENTRO SAQ PEDRO SP 13520000 03.588.726/0001-85 2656-5/6126-3
Jata oo Documento Numers do Documento Especie Deg, Acera Dt do Processamants Nosso Nitmeta
131042023 200107347 DM N 01/14/2023 11180050518-4
Jso do Banca Gartelra Espécle Quantidade valor { = } Valar o Documenio
17/019 R% ’ 110.35
Instruges da responsabligade do BENEFICIARIO qualauer bviseh Jﬁ%Mﬁ@Wﬁﬁ“‘ﬁ:ﬁF bi e conferi as {- ) Desvonts { Agstimento
ZORRMARR JURO0S DE RS 0,13 POR DIA DE Amhﬁadg - S - -
SUCEITO A PROTESTO AFGS 6 DIAS D0 m-.m(,es.gte ﬁ% :' as fi / ou ‘-at‘-f\siyus constantes (=) Cutras dedughes
1752840 @ WNota Fiseal/Recibo, Essa despasa foi [+ ) Mora 1 Witz
E) i T IFR
? §?emi ¢ tE;“fiG de comvénio firmado com (+) Ovtros scréscimos
Tenura | Uf'i.‘f.i"ﬁ} Ao (h:a.r
gueada,n.g
{ = } Valor Cobsad
06 /003, nrocesso n.c41SG 7 aZUJA?; e

Pagador: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENERIGEREEDE cH O 4- 2y CPF 1 oNPd
agador: {23 Paie e 51.421.278/0001-18
R.OSVALDO CRUZ , 70

13515-000 SAQ BENEDITO CHARQUEADA SP Codige de Baixa
SacadorfAvalists: 11190050519-4

| | I‘ II tl“l ”“ “ ) “‘I I“ ‘“ \I | » ” m ” I“rﬂll”» ‘ i I l“ || ‘I ”llmll‘ o




IDENTIFICALAG 110 EMITENTE DANFE
RR TINTAS DE SAQ PEGRO EIRELI -~ EPP
BOCUMENTO AUXILIAR A

NOTA FISCAL Bl ETRONICA

RUA GOVERNADOR PEDRO DE 0 - ENTRADA i o Di;;?ﬁus SRR 2600 (266 5500 10 DOZR 4012 4000 1334
& TOLEDO, 251, SEM NUMERG) - |- SAIDA
CINTRO - CEp 3515am- N 000002880 11 /1 o I T
SERIE 601 ou no site da Sefaz Auwrtzadora
PFROTOCOLO DE KUTUR.[Z.‘\‘:AD DETEL

NaTUREZA DE OPTRAAD

135231867820662 01/11/2023 09:06:37

VENDA
INSCRIC AT PSTADUAL PSCRICAO ESTADAL DO SURST. TRIB. CNET ¢ CFF
266007681113 03,588, 726/0002-66
DESTINATARI) ! REMETENTE
WOME - RAXAC RO AT UK P AERENER AR
HOSPITAL FEMATERNIDADE RENEFICENTE DE CH 51.421.279/0001-18 (1/11/2023
FNDER RO BAATRLEC ¢ LS B rE e DATA SALDA F ENTRADA
RASVALDO CRUZ, 70 SACQ BENEDITD 1351 5-000 01/11/2023
MUNICETD FOME ¢ FaX [ BRI AL B TAIT AL HORA DA SATTA
CHARQUEADA (19)3486-1296 5P 09:04:04
DUFLICATAS
P NEBUBLICAT A ., VRN - wyy v VATRRLE]
8] 2151172023 115,35
CALCLLD DO IMPOSTO
TASE 1H CALUUED DO JCMS VALOR T (M5 BASECALL, [CMS SURST. VALOR D4 IOME SURET, VALOE TO0aAL 1105 PRODUTOS
400 2,00 0,00 0,00 119,35
VALl [ bRETR VALLOR D) SEAG RS DESCONTO LTEAS DESP, ACESS. VALOR DO LBE g : ;e
0,00 0,00 0,00 0,00 000 B
TRANSFORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADDS
KAt AD EOCIAL FRETH POy COmTA LOTHGE ANTT LA A DO VRICULD e [NB P
PROPRIA 0 - REMETENTE
TNDERECD STHIC ML U THACIIG A0 BRTADIAL
LU ANTIDALE TAPECEE MARC A I ETLALACY PR RLITD PRS0 LAY

i VOLUMES

DAJ]OS I PRODL TO a' SER\' ICOS

ﬁob @x

20107405 SELJ\DOR ACRILICCI 1SL RENO

P e

32001010 60 j5405 LT 19009 110.35

110 35

Em Ol"

mercadoriag const ?"E°‘:‘.:-
resta Nota Fis a despesa foi
vaga com o termo de convdnio firmads com
@ Prefeitura Municipal de Chargueada,n.®

06!'920&‘5 rocesso n.2 JLS6
de 01/ Ol ;Zc;?spm@ﬁ" 282

DADOS ADICLONAIS

INFIRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AU FISCD
FEDIDO(S): 2001 03370 DESTINATARIO/REMETENTE: 20000103-HOSPITAL E
MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH Imposta recolhide por substituicao tributaria conforme
artigo 291 . Trib Aprox R%: 14, 84 Fed ¢ 19, 86 Est Fonte: IBPT W7m9E!]

RECEBEMOY DE R TINTAS DE $4% FEDRO EIREL] - FRP 0% PRODUTOS ¢ $5RVICOS CONSTANTES D NOTA FISCAL HSICAL A0 LaTHY NF-¢
EMISSAQ: 011172023 - DEST. / REM.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE UH - VALOR TOTAL: RY 116,35 N* 000002 840
DaTA LFE RECZEIMENTO IDENTTFICACAD E ASSINATURA DO RECERENCR )
SERIE 001




211142023, 13:26 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.22
3668403668 SEGUNDA VIA aral
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3868-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 3605-6 - BAIRRD BOA VISTA
CONTA: 5€8.595-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALY
CPF/CNPI: 14.818.3598/0081-16

VALOR: R% 1.873,58
CERITO EM: 21/11/2823

DOCUMENTD: 112185

AUTENTICACAD SISBB: E.994.832.3D5,8E6. 855

ntnsinuinatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html ?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F863-1.bb



¥/t )

RECEREMOE DE TANDER EDLTARDO PR AGALL- M 0% PRODUTOZSERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LAY MNE+ R
N™ Q00000 G
DaTh DE RECEREN T IDENTIFICAL AT E ARSINATURA 1) RECEREGOR .
SERIE: t
s DANFE [F— TYFISER
JANDER EDUARDO FRAGALI - |Documento Auxiliar do Nota
ME Fiscal Eletrdnica
& - Entrada
1 - Saida i AVE DE ACESSO
N° 000.000.946 3523 1004 H1K83 0000 BTG 5500 LOOG G009 46109800 1001
RUA JOAO PICIRILO, 168 - - JARDIM CAMPOS FLISEOS, . e Consuita de avtenticidade no portal nacional da
Limeirs, SP - CEP: 13485294 - Fone/Fax: 19982257030 SERIE: 1 NF-e www. nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginal del da Sefaz Autorizadora
WATUREZ A 114 €1FER AL AL PROTOCOLD DE AUTOGRIZACAL HE IS0
5102 - Venda de mercadoria [35ZA1RIBONTITO - 26/16{2023 1T1dZ
MMACRIC AT ESTADI TAL IWSURIC AQ GETADUAL DO SUBET. TRIE. BN CPF
417193886116 14.818.350/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
MOMLT A ZAC SiH AL CHPFNLPE TIATE DA EM' 5340
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.27%/0001-18 26/10/2023
ENDEREL () HalRROTISTRITO CETR TIATA DEENTRADASATT A
RUA OSVALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO 13515-000 26/10/2023
(R TRTHTS) FOMETAY T TNSCRICAC ESTALL AL HORA Db FNTRADAS AR
Charqueada sp 17:26
FATURA
{Num.: 2896 / V. Orig.: 1.073,50/V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 1.073,50
CALCULO BO IMPOSTO L. . . . .
RASE DE CALCULU Died 1ME FALOR DO ICME HASE DE CATCDLD DG ICMS 5T VALCR IRF NMS ST - VAL XA L INME BRI
4,00 (3,00 0,00 0,00 1.073,50
VALUR DS ERETI VALOR DO SEGURD TIESSTINT DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOIR B0 PT VALOR TOTAL 1 Mikn
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,04 1.073,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPFORTADOS ) .
RAZALY O IAR, FRETE MR OOHTA CADIGE ANTT FLACA DR VERCLY £ (53 CNFIMCPF )
9 - Sem Frete
FNOTRECO MUBICTRIO uF HESCRIC A ERTADTTAL
LANTIDADE BIFECIE MARTA TURER AL TESD BRUTD TR LI N
DADOS DO TRODUTOSERYICO
CADIGO DESCRICAC T MRODUTERSERVILD) noasse | oost Jamef o | oom | weuwr |vieTora [ eoiems | owmaous | viem ] A g AR
Iy COOLER 4X4 12024V aaI80003 | o1oi | siaz [ um 1,060 43 K600 160 a6 0,60
LIz BATERIA RECARREGAVEL 17V 23AH-Gr223c | ssarznen [oiee | siez| ee 10060 stEtoon 31810 000 0.0
L3347 IR AC«;’:JD!'-.TR.-\ 1 WA S0 TalOny BY SMONTT, ontgonos | ojar Ysiox | TN 1,0600 P12, 500K TR 000 00
SLILTTR.
14 FONTE PRE-AMPLITICATKMA FONTE MONIT. PL6 | ggy80005 {miol fsion | uw i, 00040 St 00 S0 0,00 [Ny
PROLIIT
CONTINUAGAC - INFORMAGOES GOMPLEMENTARES
ander Eduards Fragali

Em &©f {O L9, racehi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
ngsta Nota Fiscab/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convinio firmado com
a Prefeitura Municizal de fhnrweada n:‘

e Q1701 /&’5

CALCULO DO ISSQN

TSR MUMICIRAL VALLHE UL AL DO SEIRVICRE BAZE DE CALCULE [NNISS0N WALOR [ 1580N
45108
DADOS ABICIONAIS

INFORMALHES COMPLEMENTARES RESERV AN adr RS0

apifcate — Hur,; 0971, Veno,t ME/L1/72023, Vaior: 1.073,50

“=fornacSss Adicionais d2 Interesse do Fiscor Empresa ME op
tarte peola Simpics Wacichal. MNEo geora crédite fiseal de TRI
o ISE, permite o aproveitamento de ICME ne valer ae REZ7,14
d corraspondente a adlicuata se 7, 56% conicrme ARTZZ da LULZ
225004, © paqamehto dewera ger rezllizede por desmdsito bancé
cio, Caixa kg.:3d6RS Oper.:0023 O.0.:533C59%-1 - Faverecido: J




1611112023, 16:36 Banco do Brasil

16/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:55:41
366803668 opel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BCC BRADESCO S.A.
237924860893305080080700600739589105360000746775
BENEFICTARIO:

LUCT LAJES

MOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CNP3: 81.905.767/0882-03
BENEFICIARIC FENAL:

LUCI LAJES

CNPJ: 91.905,767/6002-03

PAGABOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQRIEAD
CNPJ: 51.421.279/8601-18

NR. DOCUMENTO 111.682
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2023
DATA D{y PAGAMENTO 16/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 7.467,75
VALOR COBRADO 7.467,75
MR . AUTENTECACAC 9.45E.084.244.72C. DBC

Central de Atendimento BB

4984 @Rl Capitais e regioes metropolitanas

G808 729 @801 Demais localidades. .
Lonsultas, informacoes e servicos transacionais. ., f/

S5AC BB

Qaee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 PHES

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

hitps:Hiautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html Pv=2,23.0#template/-2Fconsuitas~2F 869-1.bb 446



{1

1D bradesco [237-2|

23792.48608 93305.000007 03000.739509 1 93360000746773

l.ocal de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Brardesco ou no Graidlesco Expresso.

Wencit etita
16711/2823

Eeneficiaric

AgénciafCddinn Beneficiario

LUCI LAJES - CNPJ/CPF:001.905.767 /6002-03
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SF

02486/7395-4

Data do dot. N® do docum ento|Espéoie das. Aceite Dara Proces. Nasso Nimero
0171172023 3130 oM N 917112023 39,/33/05000080%-3
liso do Banco  [Carteira Espécie Cuantidade Valor (=} Walar do Documento
9 /L 7.267,79

Pagador: HOSPITAL £ MAT. BENEF. DE CHARQUEADA
RUA PSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SAD BENEDITC
13517-032 - CHAROUEQDA - 5P

Eeneficiirio final: Ndo infermado

- CNPJ/CPF: 05S1L42L275,0001-18

Recibn do Pagador
Aumermticacdo Mecanica

23792.48608 93305.000007 09000.739509 1 95360000746775

Vernicimento

€ bradesco [237-2

Local de Pagamenta
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Gradesco Expresso,

16/11/2023

AgénciafCadiga Beneficiaric
62486;7395-4

Eeneficiaric

LUCH LAJES - CNP)/CPRO0L 905,767 /G002-03
RUA PRIMEIRO DE MAIO , 315 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP

Data do doc. NY o documento [Espécie dog, Aceite Diata Proces. Mosso Numero
61711/2823 3130 DM N 01/11;2823 09/33,050006089-3
Uso do Banco  {Carteira Espécie Quantigade Yalar (=) valor do Documento
9 RE 7.462,75

Instrugfes (Texto de responzabilidade do beneficiario) {-) Descomtos fAbatimerto

Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

{~y Outras Dedugdes

* * WALORES EXPRESS0S EM REAIS ** *
JURGS POR DIA DE ATRASOD........... 12,44
AFOS 16112023 MULTA ccvarens 149,35
FROTESTAR 05 DIAS APOS VENCTO

(+) Morafhulta

() Qutros ACréscimos

(=) Valar Cabrado

Pagadcr: HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA - CNPJ/CPF: 05L43L279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 SENEMTO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

Beneficiario final: N&o informado

Ficha de Compénsacio
Autenticacio Mecinica

IR

U AR

Ald Bradesco
N800 704 B3E3

SAL - Servigo de
Apoio ap Cliente

peficienta Auditive ou de Fala
(G00 722 00349

Cancelamantos, RaclamagBus ¢

Informagies. Atendiments 24 horas, 7

POt F&M AN,

Damais talefones
consulte o site
Faic Conosco

dias

Guvidoria 0§00 727 9933

Atendimento de sequnda a sexta-felra, dus 3h is 18k, exceto feriados.

O1/11/2023 15:12



Recebemos de THCT LATES - LUCE LATES LTDA os produing cfou servigos cotistantes da Nota Riscal Eleirdnica indicada an fado.
Emissin: #11:11/2023 DesuReme: HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA Valor Tudal: 746773

NF-¢

DATA Dy RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAL E ASSINATURA DO RECEREDOR

N2 $00.003.130
Série 001

LUCILAIJES
LUCI LAJES LTDA

CEP: 13515-000

lucilajesi@icrra.cam,br

RUA PRIMEIRG DE MAIO, 315 - CENTRO - CHARQIUJEADA - 5P -

Fone: (19)3486-2878 - FAX: (19)3486-7788

0-ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

R TR

1
1-8aiDa ] 1 '

CIIANE NHF ALZLISS

3523 1101 3057 6700 0203 5500 1000 6031 30150173 3317

N° 000.603.130
Série 001
Folha 173

Conzulta de antenticidade no portal nacional da NF-2
www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz auwrizadora

KATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC.ADQ.TERC.C/ST(CCS)

PROTOCALO DE ALTORIZAC A0 DE US0

135231869063936 §L/11/2023 10:44:18

PMSCRICAG ESTALAL INSCRICAD ESTADI AL DO SUBSTITUTE TRIALITARIO CMPICIF
266069385118 (1 905.767/0002-03
DESTINATARIO REMETENTE
FAME ¢ RAZAQ SOCHAL GNP CPF DATA DA EMISSAG
HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 11172023
FHORET O BATRAL : MSTRITS CEP BATA 14 Sl
RUA OSWALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13517-032
MR [ TELEFONL ! FAX INSCRICAL ESTADUAL 10RA T34 Salon
CHARQUEADA SP [ {19)3486-1313
FATURA
DADOS DA FATURA Winnero: NFE-003130 - Valor Original: R$ 7.467,75 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 7.467.75
DUPLICATAS
Miameara : 001
Vencimento * 16/11/2023
Valor ‘RE 7467758 L o
CALCULO DO IMBOSTO
BASF DE CALCLLEG DO 1R VAL DO ICME BASE BE¢AICILO 0V IETMS SLaST VALOR DO 1M3 SERST VAN, TRIHUTOE VALGR B¥LAL D03 PRODL [G8
0.00 0,60 0,00 0,00 2.053,22 (27,49 %) 7467.75
VALDR DO FRETE VALOR DO GRGLEG TESCONTO QUTEAS DESPESAS ACTESORI AG $ALOR DU TR VALGR TUTAL DA NOTA
0,00 0,60 8,00 0,00 0,00 7.467,75
TRANSMORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
MOMT *RAZAD SOC1AL FRIETE POR CONTA CODIGO ANTT TLALCA DO VEICULG ur CNTL CIF
0 - REMETENTL
EMIERF O MO uE IRSCRIC A ERTADL AL
DUARNTIDATIR EAMALIE MARLA KLUMERACAL LSO RRETO PRS{ LIQUIND
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICDS
CEITRG X . R . . VALOR VALOR VALOER PARL DU VALOR VALOR ALELL %
FROMTU DEACRICALY D0 PHAFITL ! SERVICO NOMSH [ C80SN | CTOR | UL GTDE. LNFTARID | DESCONTO LiGLInG CALC. ICME [ e YT
4 ARFIA FINA 25055000 [ 0N | 5405 | MT k#i] TR OLG0 10,04} 234,40 {00 .04 0,081 | 0,04} | 0040
2 CAL MINERCAL 20 KG 252220600 | 0500 | 345 | SC T iKY 16,560 [{ELI] L1830 {103 (RG] G.00( 8,00 | 300
5709 CIMENEQ O8N CP 32 25333900 | 1402 510 | SC 23,00 3, D00 101.[H} TH2,00 LX) [LXLA] Gd| 0,00 | 000
5 AREIA (iROSSA 2SHFVNN | D500 [ 5405 | MT 404 125, 0000 1,141 S04L00 L00 .00 | O | 0w
Tild HIDROLIM VALVILA LAY S/L #4E19000 | 0500 | $408 | UN £, 17,0001 1.0 17,006 .00 1 X)) 4,00] 6,00 [ 400
4335 DUCIIA BEL A DUCHA LORENLETTI 220V A3161000 [ 0500 | 5405 ] BC 2,04 T4, 5000 1,4} 157,80 50 [LELA) 00| 0,00 | O
¥ FERRD 5it6 O 12 MTS - B0 MM 72142000 | 9500 | 3403 | BR 2,00 FERILTH O TRED ot £3,[Hy LN | ELCH | B, 0HD
17 ARAME REC TORCIDD N, LR T22e0000 | 0FM0 | 405 | KL pdaly] JERUILT L 3206 {400 00 A 00 [ a0
ks LSTRIBOS 15X15X4.2 T2L42000 [ 0102 | 5102 ) LN 20,4 1,500 Lz 30 [EXil4) LELH 0,00 [ 0,00 [ &6
B4 CONDUITE CORRUG 5% AMARELOMT AW900 | OLG2 | 5102 (| MT 2.00 1,3040 {0 2,60 {ary [AL)] 0,000 | £ W) | O
4474 PARAFUSO CAR CHATA PHI 40 X 45 Targrzm | Qe | siee | uw Lt 2,150 o0 1,50 [ i 181 o] a0 | a0a
A7E4 BUCHA P TUOLO BATAND & IGF50000 [ ALnZ | 5102 ] Un 140,00 1, 15400 0,4 1,50 .00 SRL] 000 | 0,00 |0
P ARRACADEIRATIPOU 3 TIxGWL | 0500 | 5403 | LN 5.00 2,564 00 12,50 Tl 0,00k O] 0,00 | 0,00
4528 FORTLEY JOELHLY Y ESG 800 MM IGEFANH} | 1306 | 5405 | PC 100 4, 5600 11,00 4,30 {110 0.0 0001 0,00 | 0,00
AR FORTLEY JOELHD 04 ESG 75 MM IITR0I0 | GS00 | 5405 | T'C 1400 46500 70 455 [LATA] B, 1,05 Q00 § O W)
AK15 FORULEY JOELHO 45 FRG 100 kb AcI7a080 | 0300 | 5405 | TC 10 7.B5WE Qi) 785 <AL 1] o0 0,00 D00 1 0.00
4945 FORTLEY RED EX0™ ENe: 1018 X 75 MM 331740000 | G500 | 5405 | PC (E11] E4.95H) {00 P44 3,016 1,0t .0 080 | O
464 COLUMNA Cf FERRO 38 LIX15 FA0143900 | G101 ) 5602 [ BT liﬂi 30 LIGEK) {00 T3 AKY XL} 0,00 RGO R{REF TIRCT)
3747 CSTRIBOS 25X435N42 THAHN0 | 0102 | 5102 | 1IN mm! 1, 5w 0,00 2500 0,60 fam 0,00 (R0 § IHAT
|

DADS ADICIONAIR

NEORMACOES COMPLEMINTARES

{Iocto emilido por ME ou EPP optants pelo Simples dacional.
Naw gols dsite 3 crpditn fiscal de 1CMS, 1P

Ve, apox. impusios: Federais: RE 956,08, Esladuais, RS 1097, 10 Fonie: IBPT. BE217A.

REF. ORCAMENTOS No 41024, 410175, 41085, 41137, 41139, 412100, 41211, 41224, 41275, 41266, 41269, 41440, 41430, 11437, 41586, 4170
174K, 41520, SER74, 41276, 41877, 41895, 42040, 4204}, G2090, 42127, 42176, 42211, 42246, 42254, 423(2, 42314, 42401, 42448, 424?’5*,4%% fods

jaorﬁw

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D171 1/2023 15:03:49




LUCILAJES
LUCT LAJES LTDA

CEP: 13315-000

lueilajesicterra. com.br

RUA PRIMEIRO DE MAID, 315 - CENTRO - CHARQUEADA - 8P -

Fone: (19)3486-2875 - FAX: (19)3486-7788

DANFE

Dacumento Anxiliar da
Nota Fiseal Eletrdnica

RN A

1-SAIDA

0-ENTRADA III

CHAVE 1 ACEES0

3523 1101 8057 6700 0203 5500 1000 003§ 3015 0173 3317

N° 000.003.130
Sérte 801
Folha 273

Consulta de autenticiduade no portal nacionat du NF-&
www. i fazenda. gov.br/portal ou o site da Scfuz autorizadora

KATUREZS 34 OPERAGAG

VENDA MERC.ADQ.TERC.C/ST(CCS)

MUOTACOLD DL AUTHRZAC A0 DE U800

13523 1869063936 01/11/2023 10:44:16

INECRICAQ ESTADUAL

INECRICAG BSTADUAL DO SHESTITLITO TRIBUTARIS

LM SLUPE

2660603831 18 01.905.767/0002-03
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
1:1?12:?::1 DESCRICAN DG FROTU 14 §ERVICO Menat | esosw ] eror |ak | groe. ¥aLoR vArak VALUR -} BA3E DE VALOR varon | allo s |

LUNIARIY § DESCONTY | LIGLUBG | CALL, ICMS KNS 1Pt WS e

365 PINUS TABUA 30 CM X 100 MT 2 Ch4 d403X00 | 9102 | S | UN 4,000 47, 500H 009 1,00 04 [EX1]4] A0 ] 00 | (Y
1861 ESTRONCA 3 MT 4423900 F 0102 | 5102 | UN 3,0 ¥ 2000 006 26,40 LIRLYS L] 0,00 £ho0 | o
51 LAJES TREL TR § FORRO GRIOGDO0 | 500 | S405 | MT2 2,40 25, 0UNI) [LXae) 168,00 000 iz 0008 0.60 { 0,00
g KRONA TLIRO ESC 650 MM FAIT2A00 | DAGD | 5405 | MT 12,00 36,5010 L) 438.00 000 LECI] 000§ 0,04 § D)
2938 TIGRE TE FS¢ CURTG 150 X 100 MM I9174000 1 DMWY | 5405 | U 1.0 103, e .44 10300 0N [EX13) 0,06 O, | B
4525 FORTLEY JOELHO ) F5CH 150 MM IRPT4030 [ A500 | 505 | PO 2,00 ELfecil] ALt 1i7.04 B0 U tH {00 4,00 ] irio
SR TIGRE ANEL BORE T3G 1500MM 0164300 | 9102 | 5102 | 0 4,00 13,500 {1,044 55,80 4,00 K1 QA | Oy D001
£ TERRC 38 CF 12 MTH - 10 MM T2 | OSM) | S405 | BR 2.00 3610 1,1k 1200 Y1) 01K B4 | B MD | 0.THL
Anh PEIDRINCO 25171000 ] RS0 | 54805 | MT e 1] 130,000 . 1361 IEL] 100 44001 o] ian
g7 LONA PLASTICA MEDTA 4 X 110 MT AN2E0090 | A2 | 5102 | UN LX) 36500 400 1199 a0 2.00 Ak 1R, 0,00
H337 TIGRE FITA CREPE 48 X 50 MM 4RE1120 [ 0102 5102 ] N m 12,5000 0050 213,80 [k,0003 000 0,41 | .00 000
55 LONA PLASTICA FINA 4 X 100 MT 30239000 ] 6102 | 5102 | MT 4.0 35400 0.0 14,00 {00 A0 G0 [ 000 | 000
4518 FORTLEW [ VA SOLDAVEL 15 MM 30174090 | 0500 | 5405 300 G,750 450 235 004 180 0,007 .00 | 4,66
4844 FORTLEY JOELIID 941 S04 D 28 R JTTH000 b 3500 | 3405 | PC KR (RS {60 1,55 Xl LN 0,00 .00 | Dan
3203 FORTLEY JOTLIND 45 SOLD 25 MM 39174000 | O | 5102 3.00 1,7508 0,00 5,25 onn a,00 ERL R RR
4520 TORTLLY LUV A SOLTVROSE AZUL 25 X 304 331740801 0500 | 5405 § PC 1,00 Tas00 000 TR LA 008 H,00] 0,00 | 300
{FhE3 CONTILITE CORRUG 16 AMARELD BT 39172000 ) 3300 | 5405 [ MT 1,0 1450} e b45 LIEL] [0 0,00 0,00 | Bo0
L CATXA PASS IV AR CONDIC 29X 17%7 AFTFN0SG [ 02 | Sz [ UN [RLY 24,5008 {HaR 24 50 000 .00 LRE R TR AT
d2z8 SERRA COPD 400 DLAM WORKER GRO421 19 [ G804 [ 5405 | U 1 £Hh L9 i LRL] (R 00 gl Q047 00 | O
JELL TONTEIRO B/ BMARTELETE SD8 PLIS 250 MM WORKER B207S000 | O3 | 3a05 | UM [l 23,5000 [iRL)] 23,50 T FXL] 0040 | 000 | OAW)
1755 TALHADEIRA P/ MARTELEYTE SDS PLUS 20X230MM - [R2076000 ] 0500 | 5408 | TN L0 23, 06N EX10] 23,00 LALT] B0t L0, D00 | a0

WORKER
S RETARGD CENSI HYDRA MAN CRUZETA 1330 FAR19010 [ 0500 § 5405 [ 1w 1,00 T2,30000 4,00 1250 0,00 0,4 AL L 0,000 1 0040
2224 MARGIRIUS COMILILACATSUPAR4 2 POST.IIORIZ SLEFK FOZEO0) [ Q500 § 5405 [ L 1.0 51,5000 o [} Y1LED 13,0 0. 0,0 0,0 § L0
553y THGRE ANEL BORE BESG 150hisd SHILERALG | 0102 | 5162 ] LV 2,08 13,9500 LUt} 3780 0,00 0.0 000 ) 0,00 4,0
20 GESSO RAPIDG 1 KG 2542000 | 0102 | F102 | KL Es] 3500 LR i) T lafril 0,04 G4 800 | 540
2731 CIMENTO BRANCO | KG IUNTA LIDER JEXILNO0 | 0400 | S405 | N 3,00} A,5000 D08 19,53 LA LLXT} GO GX00 | B00
EAT ASTRA MECAN SAlDA DUPLD AC J1SMM CARA Bakca | 3220000 | p5oe | 5405 | um L 20004 D0 52,000 0,01 103 0,00] K00 | oo
MEDSER
164 ARRUELA LISA ZINC 39 TARzZZW | 9102 [ 3102 PO #04 05,3006 LIFE) 240 .06 944 LR e IR
E PORCA SERT ZINC 378 THELG00] 0500 | 3405 | (N (L0 b, 310k SRiN] 240 1wk 00 00| 0K | 34
13 BARRA ROSCATIA ZiNC 309" TIEISO0Y 0002 | 5162 [ UN 1.00 3,800 o0 4,80 11,0k 0,00 LO0f o | B
& FERID 576 CF 12 M ES - 540 MR TZH42000 ) 4500 { 5405 | BR, 24040 33,9000 11 TR [1¥EY] i Oy O i
173 ARAME GALY N 16 TZLT20M [ 0500 | 5405 { KG 1,040 226500 0L 2195 L] .1 0,005 0,04 | 4,00}
HI MALHA DE FERRO EQ 61 1515 B CONCRETO 2X3 MTS FA2000 | 0102 | 5102 ] UN 106 B G000 0,00 =RV [(X0IF] [LNEIS L[4 p 00,043 ) A0, LM
417 ARGAMARSA KERAKALL POLIV 7N CTNZA 200 K0 3290 | 0500 | 5405 | S 324 32000 [AL) 32,00 Y LX) O W0 | 0,00 | k)
5 ARE[A GROSEA 2505k | nF0n | 5405 | MT L] 125000 000 250,141 Q05 200 (0] 5,00 | 0t
My PEDRISCK AS1TINOG [ Q500 3 5405 | MT 1.{H) 30, DRI it} 130,00 0,00 1,00 AL,GAM) 4N 0 B0
3704 CMAENTO CEN CPI1.32 523200 [ Moz | 52| 8C 10,00 54,000} 0,0 34340 Lo iy .14 O O00 ) 200
Z CAL MINERCAL X0 KG 25322000 | 05A0 | 5405 | SO 000 16, 54100 0.0 B4.50 Lt [LR14] 00K | 000 | 0.6
1077 FITA VEDA ROSCA 1EMM X S0MTS FIRLON IMIBHN ] 050 | 5405 | UN 4,00 G500 0,4 3580 L0 [ERT') O 6,00 | 0,00
(L8 FITA VEDA ROSCA 1¥3M X [0MTS FIRLON 39209700 | 0508 | 5405} TN HINY 0000 .00 3,00 LX) At 0] D | iig
A3 LUVa DE RARPA FUNHO 7T 42032500 | 0162 { SI02 | PAR 14K 4,500 .00 24,00 0400 9,00 A0y 4,00 Gt
4708 CANN A WIDROMETRG PADRAO SARERE NS 225 N2 IGTS0000 [ 02 | Sin2 ] UN 1.04 1350000 LA B350 V4] 0,10 A0 A100 ) 1,60
5% TTGRE TURO SOLD 25 A SUIT2A0 [ 05N | 34nE | MT H,00 51006 LN Jn60 Xl R L0000 DN
s TIGRE ADAP CT BOLSROKE 25 X 34 300000 | 0500 | S408 | PO 3.00 1,350 0,04 405 {fE .41 O 060§ OG0
432 TIGRE JOELHO %0 O 500 25 MM 39124000 | 0500 | 5405 § PO 3,00 1, 140 00} 8,80 1,00 O4W onn| e f oo
475 TIGHRE TE AZUL 25 X 3i4° 39174090 | 05O | 5905 P OPC 10 16500 L) 16,95 [ LR ERUNY [LERTIY PR ]
atla HIBROLIM TORN JARDIM AMARELA CLURTA 1128 E4RLROLS | 300 4 5405 | UN (L) 3 4508 LX) 3,00 a04a LiR<l] LRI RORSLOR BRI
943 RBUCTEA REDUJCAD 34 X L2 AMARFLA TAE22000 | (500 § 405 ) LN 1040 TO0M k0 ALY .08 LU 08§ 1,00 1 0,00
2% BIST X CANALETA BRARRA 40X 13X2 00MTS ADES. AD2500G0 [ 0300 | 3405 | UN XL 13 34 5004 k00 20700 0.08 L] ARG T o
4 LONA PLASTICA FINA 4 X 100 MT J9I550%H | OIG2 | 5102 { MT Ffal:] 3,508 .00 700 006 ALY 0,00 § & £ § 00
BE1T TIGRE FITA CREPY 4K X 50 MM ABTI4LO) 0102 | 51028 UN 140 12,5040 00 12,90 000 0,00 A,000 ) 63,0y 01
700 CIMENTO CSN CP 1132 25232900 | Q142 | 102 5L 20,00 24,0000 0.0 GE D0 {00 BLTH) LINE Y ORE IR
RElG LA PLANIICA 4 X 100MT FR 9230000 { G142 | Si02 [ LN ] 2,3000 6,00 224H1 2] 048 406|800 | 000
3 ABRELA GROSSA FROIO0N00 Y D500 | 5407 | MT 280 125 000K .00 230K Lkl LX) 0,00 0,00 | 600
=37 TIGRE REDUCAL EXCENTH ESG 100 X 73 MM 3740500} 0500 | 5405 | PO | .[¥) 0,800 D00 950 001 L1k I8 00] 1 | i
461 CADLA CATIT D'AGUA 2002000 PLAST CAGRELHA TAIGGRG0 [ Ot02 | 5162 | UN 240 2,000 1.00 64,00 6400 L0HE AR TLEHD ] dFaHi
TR HIDEOLIM TORN JARDIM AMARELA LONGA 1130 B4E1BONS | OS00 [ 5405 | N 1.0 o 00 3,00 [LLLE] LAY FLINT Q.06 § 0,00
5108 LUMINARTA LED SLIM 400 1 20K BEIGSI00 [ QI02 | 5102 | TN .00 A4, 5060 D00 118,50 [k 13,441 [ZRLU R IREVERIACE
A% SERRE.A COPO S3MM DIAM WORKER AEC42119 ] Q500 | S405 | LN 1, tH} 19200 0400 132, 2. [hilt 000 | §00 | 300
i LA TLANTICA FINA 4 X L0 MT ACTEHn | 0302 | S102 | MT B4 31,5004 .0t 150 0,03 [0 h00 | 0,00 | 050
4837 EELE FOTELETRICOHEACIL EXATHON ¥27V E5364560 | D10 | 5D02 | UN 300 41 5000 o0 33240 0,04 DoD 00 D00 ) O 00
2219 SISF X CANALETA BARRA 40X LIX2 00 TS ADES, FO250060 | 0500 § 3405 [ TN L 23,504 TEHk 22500 040 .00 000§ 0,040 § 0000
Rdhy MARGIRITIS CX SOBREPOR 3 POSTOS L SUP 39259000 [ U5 | 5405 | UM 600 U Skt .04 3700 .00 WK ORI E KD ) 000
5237 MARGIRILIS TOMATIA 2P-T 204-250V BR SLEEK RSIGESI0 | DEW | 5405 ] N 308 7,540 0,00 22,50 000 LA 00,400 | 01K | 0481
200 GLSS0 RAPIDG | KG 2002000 ] o2 | 5102 KT 4,00 35000 1,00 15,20 0.0 O] #,00] nan | fan
EIE] TIGRE CONDUITE CORRUG AMARRELD |~ ISYTIION | 0500 | 5405 [ MT EXCI 5,200 [ER14] [ LA {50 .00 00 { 400
63 TIGRE CAP SOLD 25 MM AGI24050 | NS0D | 5405 | PO 1,00 20008 1,00 2, 1M iRE] .00 0,001 060 ] 0,60
1 1 !

DATA EHORA DA IMPRESSAQ. 0L/ L/2023 15:03:49

SaF vl 8- Procdaes Bistemes - [ 19) 240H8-436%
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. 0-ENTRADA CHAVE DF ACFES0
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - CENTRO - CHARQUEADA - 8P - | | _¢aipa s
CEP: 13515-000 . : 3523 1701 9057 6700 0203 5500 1000 6031 30150173 3317
Fone: (19)3486-2878 - FAX: (19)3486-7748 N®000.003.130
hucilajes@iterra.com.br Série 001 Consnita de autenticidade no pnrial nacienal da NF-e
Folha 3/3 . www.iite. fazenda.pov.briportal ou no site da Scfiz aniodzadora
WATUREZA DA (IPHRALCAOD

YENDA MERC. ADQ.TERC.C/ST{CCS)

FROTECOLO BE AUTORIZAL A0 BE D80

135231869063936 01/11/2023 13:44:16
[NH['RT‘.:;\O FETADUAL INSCREC O ESTAIUAL B0 SUBSTITULO TeaUTARIG NPT LRE
1 166069385118 01.905, 76 70082-03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIEE . . y . i ; YALGR YalOR ValiR T30 RT YALGR VAILGR ALl %
TROTAIT} DFSCRIZAL NG PRODUTG < SERVIGD NCMEH | CSOSN | CFGR |URID | W7D | Cyiakio | DESCONTG | LiOwDU | CALGOCMS | loms I [Tos] T
454 TIGRE TE SO0 25 MM FYLTAON | WSk | 5405 { PO ER T 1,6300 GEc] 4,595 41,008 6,0t ol o e
415 TIGRE LITVA %0017 25 MM 391 T4 QS0 | 5405 3 1 E) 01,9500 e 2,48 11,0 [T 100 000 [ oam

DATA E HORA DA IMPRESSACK: 011112023 |5:03:49

SAF w28 . Prodata Sisternas - (19) 34084369



16/11/2023, 16:36 - Banco do Brasil

16/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  16:55:41
366803668 aa02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.969-3

---------------- TR ATTEA Y TAsANASETESARE SRR

80190982096275515600266131447179195350880885728
BENEFICIARIC:

DSI DISTRIBUIDORA AUTOMOTIVA L

NOME FANTASIA:

DSI DISTRTHUIDORA AUTOMOTIVA LTDA E

CNPJ: 22.616.677/6881-91

PAGABOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/6001-18

MR. DOCUMENTO 111,601
NOSS0 NUMERO 27551980680131447
CONVENIOD ) 92755198
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023
DATA DD PAGAMENTD 16/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 857,28
VALOR COBRADO 857,28
NR.AUTENTICACAD 1.D3E.3CA,38C, 1DB.Fg2

Central de Atendimento BB

4884 2881 Capitals e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

odga 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8828 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB08 729 BEER

Informacoes, reclamacoes,cancelaments de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

hitps;/iautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23.0#tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb 38
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] Compravante de Entrega
NGRE DO BENTFICRARICHCHP T - IoATA DE viNCRENTD T
D3l SISTRIBUWOORA AUT OF\-’[ T'\fﬂ. ;TDA ) L 2ZB1BSTTIOONY-RY MBM1ti2023
MEZIC NORERS BRTHE S0 [PATA RO DOCLAMERTS  AGENCIACODIGE DO BENEFICIARIS
27510000 51447 ) E"cHUJ’_f{”J'_'_ | 13GE8-410T029-5 } e
AZIMALOR DOCUSHNTS . o 5 IVALOR noEpan
) : i

SACAGURAVAL

HOSPATAL & MATERNIDADS S CHARQUEADA | CPRIONDY . £1421278000118

APO VF?\C,!MEJ-J T'O t,t_r"F:: WROLHTOSE DE RS 2857 AG A
PREOTESTAR 10 CIAS LRFOR G AZNCT .fr. YT
Refersate als) Nowa(s) Fiacallizy Noamereds) 73017
TAXA BEMISSAD BOLETT RE 15D
.ﬂ“"SINA"'l 1A, 50 CLIENTE

LT AUTENTICAGAD & CA

. Corte nesta nba,

ﬁéﬁ Lo b0gRsL j 204 -Q

{CENTE DE CHARDUEADA _ CPE/CNPJ - 5142127800019
T lcata pe vEndiMENTD T
CIE1 12002

. j.’é LUADR PAGO

lnfa*maggej de Ress

APGS VE r\[bllm

DT T e RN ALAC MECANICA

!

Q0180.00000 02755.190002 080131.447175 1 25350000085728

S
ENCIMENTC e

30 D0 BEENEFICHRID T

- L. 22.616.677/0001 43 280

LISITE JOATA RO

07251900000131447

i N . 1endzees —
;w LANT T I-.:ADL Unl DR {= }VALQR .DL)" JMFNI@: e
: iR$ B

?( ') DEH(,GRTO.I AEATIMENTD
AT DO

1|r- §JRCRTLEY T A
iyt sommasy =

WTE DE CHARGLUZADA CPFUNPY - G 3730000 16

TICAGAD MECANIGAFICHA DE COMPENSACAQ

Gane nesta linha,



RECEBEMOS DE DSI DISTRIBUEDORA AUTOMOTIVA LTDA 08 PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e '
INDICADA ABALXO. EMISSAO: 16/10/2023 VALOR TOTAL: RS 855,78 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE !
CHARQURADA - RUJA OSWALDOD CRUZ, 70 CENTRO CHARQUEADA-SF N°. 600.073.017 ;
[D.’\TA DO RECERTMENTD IDENTIFICACAD E ASSIWATURA D) RECEREDOR * * . H

} Série 801

S BTiBUIDORA
AUTOMOTIVA LTDA

Documento Avxiliar da Nota
Fiscal Eletrinica

) (}] E;I}II%AADA B CHAVE DE ACESS0
Agﬁl—g‘\ é&\]ﬁﬁk ?ig;l]\?;’ﬁ[}@ N°. 060.673.017 _“'H__-I_?:_S_%?“l‘l:ﬂz GHO6 7700 0191 S50H) 1000 6730 1719 9946 1953

CHARQUEADA - SP Fone/Fax: {19) 3486-7F24 .S él‘li! 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 171 wivw.nii fazenda.gov. br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZALAO DE USO
VENDAS MERC, ADQ/REC, TERCEIROS. §.T..COND SURBST. 135231752884511 - 16/10/2023 14:28:56 ]
TNSCRIG AC ESTADUAL [NSCRICAL ESTADLUAL DG SUBST. TRIBUT. CNF)
1266014980114 22.616.677/0001-91 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL TCRTI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 151.421.279/0001-18 16/10/2023 ]
CNDERTICA BAIRR(Y/ DISTRITO CEP TATA DA SATDA
RUA OSWALDO CRUZ, 7 CENTRO 13515-060 16/10/2023 J
[MUNICTTIO UF FONE f FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA D4 SALDA i
{CHARQUEADA SP_{(19) 3486-1333 14:28:51 |
FATURA / DUHPLICATA
TN, MH
Venc. 15/11/2023
Yalor RS 855,78

CALCULO DO IMFOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, |WALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAD  |VALOR DG PIS I\-’ALOR TOTAL DOS PROSTOS |
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 855,78
TALOR DO FRETE [\.’AI_,OR DO SEGURD ‘DESCONT‘O [om‘ms DESPESAS [v,\LOR TOTAL DO IPL [VALOR DA COFTNS [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,06; 0,00 855.78
TRANSIMGRTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME ! RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICUTO UF CNPlCPE ]
{9 Sem Frete i
[ENDERECO MONICIFIO TUF  |TWSCRICAC ESTADUAL ‘I
1
[GUANTIDADE TSPECIE ‘ MARCH NUMERO IPESD BRUTO FESO LIQUIDO
| 1 45,500 45,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O PRODUTQ DESCRICAD DO PRODUTO J SERVICO NOCMSH | OiCST ] cFop } UN | guaxT | WALOR L OFALDR 4 VALOR | RCAC | VALOR | VALGR ';\éht,% ALTG. M
BT AC. EL. PIONEIRO BIROEX 12 MESES 3071030 | 560 | 5405 | UN 10000 235, 7800 855,78 {0,040 000 6,00 0,00 0,00 (3013
FCL: 08645F23-7583-4393.9400-4B5A 561 AICIC
fgo:tﬁfué}\_, i 1
Lo
]
] H
DADOS ADICIONALS _
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Conrribuinte: DECLARAMOS QUE AS MERCADORIAS ESTAQ ACONDICIONADIAS A SUPORTAR (3% RISCOS
NORWMAIS, DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO,DESCARGA, TRANSPORTE E TRANSBORDO ,CONFORME
REGULAMENTO EM VIGOR, ONU 2794 - N DE RISCO 80 - CLASSE 8 - BURSTANCIA CORROSIVA - GRUPMC DE .
EMBALAGEM N A BATERIAS ELETRICAS UMIDAS,CONTENDO ACIDO (RES. ANTT420). NFE EMITIDA NOS TERNOS
DO FPARAGRAFO | ITEM DO ARTIGO 42, DO CONVENID 5 NUMERO DE 154270 EM ATENDIMENTO AQ DISPOSITIVO
NA RESOLUCAD CONAMA 40108, ICMS RETIDG ANTERIORMENTE POR SUBST, TRIBUTARJA ART DO LIVR(
RICMS'SP PIS/COFING REGIME MONQEASICO RESP, FABRICANTE LET. NE.10485/2002 SOL DE CONSULTA 1 -
2211201

! 1
[DBRJGATORID DEVOLUCAL DA SUCATA
w100

NFePHFP



161142023, 16:36 Banco do Brasil

16/11/2023 - BANCG DO BRASIL -  16:55:41
266883668 BBaAs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULLS

CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BCO BRADESCO 5.A.
23792436889331700800364066733500195350000209000
BENEFICIARIO:

LUCE LAJES

NOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CMP1: &1,985.767/8002-83
BENEFICIARIO FINAL:

LUCI LAJES

CNPJ: @1.9085.767/0002-03

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD
CHPJ): 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 111.402
DATA DE VENCIMENTD 15/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2023
VALOR DO DOCUMENTD 2,098,080
VALOR COBRADO 2.498,00
NR. AUTENTICACAD 4.6A%.134.132 . E2C.E1B

Central de Atendimente B8

4084 @ool Capitais e regioes metropolitanas
280@ 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB

B 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

98ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 725 BOBES

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autras produtes e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com briapf-apj-auteatendimentofindex.html?v=2.23 O#tftempiate/~2F consuttas~-2F 869-1.bb 216
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o e o o i e et e+ e bt e
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Recebemes de LLCT LAIES - LUCTT.ATES LTIA os produtas efou servigos constantes da Mot Fiscal Elowdiica indicsda ao lada.

Emissfio: 13/11/2023 DosvReme: HOSPMTAL E MA I, BENEF. DE CHARQUEADA Valor Total: 2 0900 NE-e
DATA PO RECEBIMENTY T A N" 000-003.148
A FCF 2 FDLENTIFIC AC AL} B ARSTNATUIRA DO RECERELDOR .
Série 001

LUCI LAJES DANFE
LUCI LATES LToA LT o
ota Fiscal Eletrdnica

- ENTRADA m CHAVE DE ACESST

RUA PRIMEIRO DE MAID, 315 - CENTRO - CHARQUEADA-SP - | | _gaina

- EP- g 3523 1101 9057 67006 0203 5500 1600 0031 4819 8751 9086
CEP: 13515000 N° 000.003.148
Fone: (19)3486-2878 - FAX: (1913486-T748 " ' o .
Ilucitajes@dtorra.com.br Série 001 Coensulta de autenticidade ne portal nacional da NF-¢
T F Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora
KATURLZA 114 CPERALAD PROTOCOLL DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQ, OU RECER 13523195550093% 13/11/2023 §9:36:20
[NSCRICAD ESTADAL IMACRICAD EXTADLAL DO SUBSTEL WO TRIBUTARID LRI CPF :
2660693585118 01,905, 767/0002-03
DESTINATARHK) / REMETENTE
NOME Y BAZA0 S0O0AL LMPECCPE DATa DA EAMIESAD
HOSPITAL EMAT. BENFF, DE CITARDUEADA 51.421.279/0001-18 131142023
T DLRECH L ERfrr DISTRTO R DATA DA 2AfDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 SA0 BENEDITO 13517-032
MUNIEERI 1% THLEFTING AR TMACRILAL ES FADLAL HORA 114 SALRS
CHARQUEADA P § (19)3486-1333
FATURA
I .. . o
1[)1\[)08 DA FATURA ‘ Niumero: NFE-U03148 - Valor Original: RS 2.090,00 - Valor Desconlo: RE 0,00 - ValorLiguide: RS 2.090,00
DUPLICATAS o ) .
Numere 00 ]
Veneimento © |5/11/2023 |
Valor CRE 2.090.00 {
CALCULO DO IMPOSTO
LASE LE CALCELCHIND 10ME WALOR B IO EASE DE CALOULO DK M5 SHRAT. VALCH [H) RS SUBST. APROX. TRIBUTOR VAR TITAL D5 PROEN TS
0,00 0,00 000 0.00 248,46 (11,89 %) 2,060,040
Kad DR TRIFREIE wATLY D8 SEGURD DESCONTA QTR AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 10 (P ¥ALOR TOTAL Mha MOTA
0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2.090,00
TRANSPORTADOR  VOLIMES TRANSPORTADOS
NOMILRAZAD 0014 RETE FOR CONTA CORG ANTT PLALA DOVEICULO uF CNF)ICTH
U - REMETENTE
ENDERE(TH PALINGC [PECY iF TNSCRIAL ESTADIAL
AN T DB [=H R MARTA NHMIERH\{.'}L[) PESQ ARTITT PESC I.IQUFDD
DADS DOS PROBOTON / SERVICDS
r— : 3 : DL ; AL %
D&z?:ﬁ:o OESCRICAD DO PROIFITO ! SERVISS NCMAN {EE0NN | CPUk (LT AFEI Li:lj'\IL.;J[ﬁcl m;':;cmu L\I:‘:;;:j ci:f‘h?;s VQE:‘R ¥ \;:m sl
487 TELETONYE O FIO TCH-2000 RLGIN PR 171830 ] Dl | 5102 | UMW 26,400 S0t 0400 b S0, 0 {00 JXEI3 0. 00H D00 | D00
Ta6E TIGRE ASEENTO SANITARID MAY 3922200 | 050 | 5405 | UN 203,041 A5 5000 AL THLOD 4,50 WK .00 § 0.0 | 000

DADODS ADICIONALS
IMIFORMALOERS CUMPLEMENTARES
Yr.aprox. impestes: Federmsr K 1025, Eoradueis: 185 142,200 Fonie: THPT. BR21TA
Dty eamiticd poc MG wu LPP upranie palo Simples Nacionsh.
Nwn gera direito s srediio fscnl co M5, 1P
REF. ORCAMENT11S N d 3012,

RLSCRVADRIE AQ FISCD

DATA EHORA Toa IMPRESSARY: 1370 |72023 (0:30:31 SAF v2.8 - Pyokele Sisramay - £19) 340543459




1341142023, 09:43 Banco do Brasil

(5333613085253 78861

Emissio de comprovantes - 30 nivel 1311112023 10:02:18

SISBB - SISTEMA DE IKFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 19.82.16
3668403668 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9668-3

FINALIDADE: 81 CREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCD SICODB 5.A.

AGENCIA: 32087-7 -~ COCREFOCAPIL

LONTA: £9.124-7

FAVORECIDO: MEDINA MADEIRAS E FERRAGENS LTDA
CPF/CNP]: 27.708.879/0081-87

VALOR: R$ 238,26
DEBITD EM: 12/i1/2823 :

DOCUMENTO: 11l3el
AUTENTICACAQ SISBB: 6.Ad4F . F67.5A9.493 . DEE

httes:/fautcatendimente. bb.com.brfapf-api-autoatendimentofindex. html?v=2.23.0#templatei~2F consulias~2F B69-1.bb 143



M

Recebemos de MEDINA MADEIRAS E FERRAGENS LTDA os produtes / servicos constantes da NFa indicada ao fade, Emissao: 10/114/2023

i !

:13:38:19 Valor total: 238,26, Dest/Rem: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ] NF'e ‘

‘DATA OE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N°: 000003734 J

f SERIE: 1 ;,

- |

[ IDENTIFICAGA DO EMITENTE [ DANFE ' 1 T
MEDINA NADEIRAS E FERRAGENS LTOA ccummmosoners| (1AM VARIREIRN ALY

¢ RUA DONA HILDA, n°589

1 Nota Fiscal Eletrbnica CHAVE DE ACESS0
3523 1127 7088 79300 4487 5500 1000 0037 3411 8133 5084 |

!

Bairro: PAULICEIA, 0-ENTRADA E
L IEE CEP: 13424110 1-SAIDA
) Cldade: Piracicaba N° 000003734
UF: 5P §, 1933779173 ISER]ELFOLHA 1 |

Caonsulta de autenticidade

da NF-e www.rife.fazenda.gov.briportal ou
no site da Sefaz Autarizadaora

o portat cacional

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135231937810384 10/14/2023 13:38:19

[INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TREUTARIO  [CHP.J
§35650265111 | 27.708.879/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAG SGTIAL T CNPJLICRF. [DATA DE EMiSSAC ]
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA 51.421.279/0001-18 ! 10/11/2023
ENDERECO iBAIRRO Gep DATADE SAIDA
' Rua Oswaldo Cruz 70 |[Jardim Sao Benedito 13517032 | 1071172023
MUNICIFID T TFONE FFAX " TJESTADG INSCRICAD ESTADUAL IHORA DE £AiDA
| Charqueada _ |1934861 333 _ SP _lSENTO ; 13:38:19
FATURA / DUFLICATAS -
,ﬁ]m?zﬁo DA FATURA TVALOR ORIGINAL TVALOR DO DESCONTO |vAL0R {iQuino !
| | ; [
I_C_AI._ﬁULO DOIMPOSTC . - '
BASE DE CALC. DE ICM3 ¥aiL.OR DO IGMS BASE CALC. ICMS SUBST. [VALOR IcMs 5UBST, [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 238,26 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG 7T TCUTRAS DESP. ACESSORIAS ‘VALOR DOW [VALOR TOTAL DA NDTA FISCAL !
] i
0,00 o 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 238,26 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME { RAZAQ BOCIAL ) iFRETE POR CONTA " TCooIGO ANTT §PLACA DO VEICULD }ESTADD CMNRJL/ICPF. 1
9-SEM FRETE [ : - a
ENDEREGD h WMUNICIRID ) ESTADD | INSCRIGAD ESTAGUAL 1
!
ESPECIE " [marea NUMERC PESO BRUTQ PESD LIQUIDO =

QUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

! [ I N VALOR | VALOR [VALOR|B.CALC. |[VALOR | ALIQ. | ViAprox.
coico BESCRIGA DO PROBUTO /SERVIGO NCM{SH (CSOSNICFOR i' uNIg. !QUANT' (UNTARIC | TOTAL | DESC. | DOICMS | ICMS | ICMS | Tributos !
001980 7 SEM GTIN iIPUXADOR BR $480MM ESCOVADD 83024200 | 0102 | 5102 LUNID I 2 | R$ 10,83 ‘ R$ 238,26 i 0,00 o0 0,00 oo ! 7664
. : I - - ! I
paga com o termo de convdnio firmado com
a Prefeftura Municipa! de Charqueads,n.?
05 /90 B, processe 1.8 IS6F /2O
L] L
de OA /Ol /23, M
DADOS ADICIONAIS
!INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO .
;[DDI:UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIDNAL;NAD GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE I1GMS, DE 1SS E i
OE WF1;TRIB APROX R$35,14 FEO IR$40,50 EST IFONTE:IBPT;BANGD: 756 SICO0B; AG: 3207; CONTA: 60124-7; ‘
|
I
1
| |
Lo .J

DATA E HORA DA IMPRESSAD! 1041112023 13:38:35



13111/2023. 09:43 Banco do Brasil

5I5BE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIE
13/11/2e23 - AUTOATENDEMENTC - 16.02.16
3668483668 SEGUNDA VIA esal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DDC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 104 - CATXA ECOMOMICA FEDERAL
AGENCIA: 36@5-6 - BAIRRO BDA VISTA
CONTA: 508.599-1

FAVORECIDD: DJANDER EDUARDO FRAGALT

CPF/CNP]: 14.818.390/8801-16

VALOR: R$ 476,48
DEBITO EM: 13/11/2023
DDCUMENTO: 111382
AUTENTICACAO SISBE: F.1F6.F@2.2DC.20C.6FD

hitne-iianinatanrimantn.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.23.0#ftemplate/~2Fconsuitas~2F869-1.bb



RECEHIDES 1 JAKDER EDUARDO FRAGALY - ME 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES T NOT A FISCAE INDHCAIZA AL LA

NEt

NTO00.000.942

LA TA Db ALCEBMMENTO IDENTIFICACAD F ASSINATURS DD RECFREDOR

SERIE: 1

JANDER EDUARDO FRAGALI -
ME

Documento Auxiliar da Neta

DANFE

COMTROLE D02 FISCA

L

Fiscal Eleirdnica

{} - Entrada
l . S‘aid-’,\ CI{AWE DE LLOFR%0
l 3523 1024 3153 900D D125 3500 2000 DO 4210 D63 17
} N* 800.000.942 — -
RUA JOAOQ PICIRHLO, 168 - - JARDIM CAMPOS ELISEDS, . Caonsulta de autenticidade no portal nactanal da
Limeira, $P - CEP: 13485294 - Fone/Fax: 19981257080 SERIE; 1 NF-c www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Pigina 1 de 3

KATUREZA DA DPERACAD

5102 - Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE ALTORIZAC AT DE US0
1523 TI0ERTIRDN - 21/h0/202Y 13:22

TR SEERIG AN FERTADU AL THECRICAD GETADUAL DO SUBST. TRITL. CHPS I PE
417193886116 14.818.390/0001-16
DESTINATARID/REMETENTE .
NOMERAZAD SOCTAL [N IIATA 1R EXINS AL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.275%/0001-18 21/10/2023
ENTIERECD AR DIETRITO CEP QT M ENTRADA Sailin
RUA OSVALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO 13515-000 201/10/2023
MLINECIPSO) FONTT AN uF ECRICAQ EETADL AL HORA DF ERTRAGANAIDA
Charqueada sP 13:08

rm TURA

F Num.: 2908/ V. Orig.: 476,40 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 476,40

CALCULO DO IMPOSTO
TARE D CAE U LY 0 TCMS VAR Y KNS Mo S5 T3 74T CVILEE DER GRS 57 WAL T W0OME ST WAL LT Al THIR PRODLITVS
0,00 0,00 0,00 0,00 476,40
ValLOR DO FRETE VALDE DO STGURD DESCONTD OUTRAS DESFESAS ACEESORIAS VALOR DO I, VALOR TOVAL Tra NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 476 40
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG S0 AL FRETE POR CORT A LARDICE ANTT FLACA TayERUILD ur LCMPLLPTF
9 - SemTrote
EMDEREGQ MITICTRIG 1F NSCRICAO C3TAlT AL
SAIANTI AL BSIMECIR MARCA WLMJERACAD EESC BRLTO PESO LiQUIEG
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGG DESCRECAS DO PRODUTOSERVIOO HNCKYSE o8 forop | Ui, QT VLR PMIT. VLR TOTAL B AN AL [OhS I VLR ?(L;g A;?
[T CRLULA BE CARGA WELMY RIW2I0 wnigwos Jmer fsin2 | N von] 3196000 349 60 0,00 6,00
11802 TECLADD DL MEMBRANA WELMY 3 TECLAS so18000y Joal fSi0a] UN +,000 L5R,A000 156,30 1,00 8,y

COMTHUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES
ancder Fduards Fragali

CALCULO DO TISSON

meraadoréas e/

esta Mota Fiscal/i 53
paga comoterme de mo tirmado on
a Prefeitura Municip :-_‘5 1’5 s:.harqm:afi,,u

Q% 163023 processan

'vi:,'cs consiz

.
fsam dasn

o

SE

o

<l1S6 12002

R o4

doe OL/700 73 QMLM)

INZCRIA D BAURICIFAL WALOR TOTAL D03 SERVICOE

45108

BASE DE CALLLI L IHY 580K WALOR D0 15800

DADOS AMCIONANS

INFORMAGHES COMPLEMINTARES

ceplicata - Num, @ M3, Venc.: 1471172023, Valor: 476,40

Adicionais de Troleresse o Flooo:

Hocional.

Enpresa MP op
Wau gera creailo [iscal d= IPT
ne valocr de RS

ThInrmaghas

tanve pela Sinple
Ta8,

Fermila o gpcovellanenca de TCME
5

a % conforme ARTZZ ca

fzedo

allgquota de 2,
(0 magamenls deverd s0r ¥
:3E05 Opsr.s

ZoTEe snondente A
FSEN06 .

rim.

por depdsito Danci
NG90~ - Favorecido: J

Dzixa Ag.

RESERVADD AC FI4Cs




131112023, 10:02 Banco do Brasi

Emiss&o de comprovantes - 3o nivel

R

G33513110166634721
1311/2023 10:22:02

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
13/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 18.22.03
3668403668 SEGUNDA VIA 2091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICD
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.958-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCG: 833 - BCO SANTANDER {BRASIL} S.A.
AGENCIA: B285-2 -~ AV. INDEPENDENCIA
CONTA:  1.865.442-7

FAVDRECIDO: ALEX PINHEIRO DE CASTRO

CPF/CAP]: 373.768.998-98

VALOR: R3$ 3.545,00
DEBITO EM: 13/11/2823

DOCUMENTQ: 111383

AUTENTICACAO SISBB: D.199.EF7.53F.FF6.3(7

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

httns /i featandimento bb._corm.brfapf-api-autoatendimento/index. htmi?y=2.23.0ftemplate/~2F consultas~2F 868-1.bb

in



KECEBEMOS DE ALEX FIRHEIRD DR CASTED 1737595594 1% FROLUTOSSERVIDOS CONSTANTTS DA NULA FISCAL INDICABA A0 LADD NF¢
N°000.000.032
BATA DE RECHRISRNT () IDENTIFICAGAL B ARS INATURA DO RECEBEDIOR ;
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DUy FISCEO
AL IR CASTRO | aeesmer 1 ARG WAIRAL
Fiscal Bletrdnica
37376899898 0 - Eatrada
1-Saida CIUAVE DE ACESS0

S5I3 1035 T731 2400 4194 5500 J000 0040 3212 0020 004 ]

RUA SI . , . N* 000.060.632 — .
SILVIO PERINOTTI, 116 - - JARDIM SILVANA, . Consulia de autenticidade no portal nacional da
Charqueada, 5P - CEP: 13515000 - Fone/Fax: 1934862996 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc
Piginaldel da Sefaz Autorizadora

RATLIREZS D OPFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAL DF USGH

VENDAS 13523 0679092629 - 05/10/2023 14:07

WNSCRICAC ESTARIAL THSCRICAO ESTATRUAL M) SURST. TRIE. NP CPF

266022894112 35.773.124/0001-94
DESTINATARIQ/REMETENTE

MNOMEFRAZ &0 SOCEAL CKPMCTR DATA DA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 05/10/2023
EMDERELD BAIRRLEHSTRIT [ 1ATA DE ENTHADASAIDA
ROSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO 13517-032 05/10/2023

Ui TR FONEFAX L CISCRIESAD ESTATHIAL [IGIa DE ENTRADASA DA
Charqueada sp 13:58
FATURA

/Num.: 31/ V. Orig,; 7.090,00/ V. Lig.; 7.09¢,00
CALCULO PO IMPOSTO

BASE 126 CALCUTE DO [CMS WAL DO [C0S BASE DG4 LCLILOTHY IOMS ST WaLGE DO ICMS 8T VALOR TOTAL FHE HROGDUTOS

0,00 0,60 0,00 0,00 7.090,00
VALIWL W} FRE LR WATDR TH) SELELIRGD DEICONTO DUTRAS DESPERAS ACESSORIAS YALGR DD IM WALOR TOTAL L MAFEA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.090,00

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

AZAL 1A FRETE IOl CONTA CODIGO ANTT PLACA [3) VEKCULG uE [ R 1

9 - Sem Frete

FHNERFCO RALNICERIN [[3 PSCRICAD ESTADLAL
IANTIDADGE HHPRCIE MARD A NLMERACAD RSO BRUTO FRAD i.iD_'LZ]DO

DADOS DO PRODUTOSERVICO

OHIWGE BESCRICAD DO FRODUITISERVICD NCMSH C8F | cror] INIDL QT VLR ITHIT. VLR, TOTAL MO IS VLR, ICM3 VLN IE ;\gﬁ% AL];;J

L) PORTA DFE ARMARIO Q403400 FOEA2 1 5100 UN 1 1000 I paLIREL

IR {iAVETA 94034y [0 | SLul m 4 (I 3004700y 3000 B

i5 GABINETEIRA Y03a000 0302 FSENL ™ 10M00 126363 AN t.000,.00

if ARMARIO ARRED waO3G000 Q0102 3001 LI | fWHE 1 OGN0 116008

16 ARMARIC AERED 3o § 0102 | 510 RS | LHNK) . DR, M 1.000,00

15 CABINETEIRA ual26000 30102 | 501 N JRELITS) 220015000 220000

15 GABINETTIRA Q016000 Tl | S50l 913 1K1 1.290,00400 129000

SANTINUAGAD - INFORMAGHES COMPLEMENTARES

vencimente (1/2) G&710/2023 RS 3.545,00 Venuvimentc (2/2) 18/11/2023 RE 3.545,00

Em VD10 /23, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Fssa despesa fc;oi
P&ga com o termo de convénio firmade com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
N 016} , processg n, e /45-6"2‘[3;0

CALCLLO DO 158QN | & '“DI @- - 023 Q%M: 3 —

IMSTRICAC MUNICIRAL WALDE TOTAL DOS SEHVICOS BASE 19R CALCULO DO 1S50M VALOR 08 ISEQN
1572620
DADDS ADICTONAIS

INFORMACOES COMYLEMENTARES RESERVADL 40 FISCO

DADOS BANCARIOS - BANCO SANTANDER (033) AG.: 0285 o/fC: 0106

442-7 PIX CPY: 373.768.9%8-98 -- Obz,: item 1 - porta de a

rmdric de cozinba; [tem 2 - gaveta de ¢ozinha; Item 3 - arm
drio p/ pia da sala de adwinistragio; Item § - armdrio aére
o p/f pasta de quarto na sala de enfermagem; Item 5 - armiri
o adrec p/ pia da sala de enfermagem; [tem & - armario =T
ia da sala de emergénciz; Ikem ¥ - armarioc p/ pia da sala d
a madicagaoc --




08/11/2023, 16:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.12.54
3668403668 SEGUNDA VIA ave4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA; 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©145-7 - PIRACICABA-CENTRO
CONTA: 758.788-1

FAVORECIDO: PIRACICABA TELEFOMES LTDA

CPF/CNP]: 82.776.95%3/6861-13

VALOR: R$ 1,904,080
DEBITO EM: 88/11/2623

DOCUMENTO: 116862
AUTENTICACAD SISBB: 5.97A.EB3.2F9.825.457

https:/fautoatendimenta.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.23. C#template/~2F consultas-2F86%-1.bb 213



MF-g

|CENFIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

— EREiS D PRACIARA YELEFONES LTRA - EFP 05 PAODUTOS CONSTANTES A NO1A FLSGAL MNOICADR A% LADD.
TATA DF RECEBIMENTO

NC&60S j

SERIE;1

| PIRACICABA TELEFONES LTDA - EPP

R SAD JOAD, 214

ALTO - 13416-585
piracicaba - SP
1934223339

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FESCAL
ELETRONICA

| ocevmaos {4 ]
a609

SERTE: 1
! FOLHA

2

1 401

ODN"ROLE oa FISm

il

A HHWAIIN |

CHAVE DE ACESED

3523 1102 7769 9300 0113 5500 1000 0066 0915 6442 £as0 .

Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
wiww.fe.Fazanda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,

MATUREZA 1A DPERACER

Vanda de Mercadorias / Pmdufos

PROTOCOLD DE AUTIRIZACAG Dt LSO

135231919504139 08/11/2023 14:

41:44

INACRICAD ESTAVH AL

INSCHIGED ESTAPIIAL DE SUBSK.

‘ ThuRJ ¢ CRF

[

| 535230187115 |02.776.993/0601-13
DESTINATARID / REMETENTE ’
NOME £ RAZAD SOCIAL R/ PR Thatn EMISSAC 1
' HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 08/11/2023 j
fp— - Tearnro f aisTRITO Tekp oATAENTRADA T aAloA |
RUA OSVAL DO CRUZ, 70 {Centra [13515-000 08/11/2023 !
;Humc'[r-u; ) FOME [ EAN uF [ mscRIGAD ESTADUR. HORK EHTRADA J SAfDA
Eharqueada | 1934861333 sp ’I 14:38:36 i
FATURA / DUPLICATA
a1 T
el :.
IEULO 00 IMMGSTO I
|_BASE oE CALCLLD DO‘[CNS Vi DR DD 1ICMS BASE DE CALCULG DO ToMS SURSET. wALOR OO WS SUBST. i}\mm TOTAL 20S PRODUTIS I
0,00 0,00 0,00 0,001 1.800,00!
VALOR D0 FRETE VL0 DO $EGURD } DESCONTS GIrTRAS DESFESAS ACESSORIAS l VALOR TOTAL BO IPL VALDR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 o, 001' 0,00 1.500,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. WEME # RAZRD SOCIAL FRETE POR CONTA COHDIGO AT | PL};C; ™ VE]CLILD. U;‘ : chrl / CPF I
| §-SEM FRETE ! ! ;
EMDERECD " numc[mo_ B ; } UF [NSCRICRD ESTADUA B
]
I
AMNTIADE ERPECIE HARCA VUMERAGAD St BAUTO T eEsO LiquIug T
0 ! 8,000 |0.000 |
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS
! cooiae I BESCRICD DOS PRODUTOS / SERVIZOS HempgH |rsow cFob | WD | QUANT. | VALORUNTTARIO | VALDR TOTAL x:u ! mmm = jﬁ;ﬁ*
{00D0DDD Pabx Inteloras Modulare + [ozﬁa & Q4RM) 85175220 |D500| 5405 | unid 1| 1550,0000 1.550,00 0,00 000 noel 0 ! o
|_296 .PIMB 04 Ramais Mgdularcrcone.cta+ '_ /5177300 ?_0500 S445 PC 2'i 17 5,!3!}["3_i 350,00 U,DD‘ I‘J,UU 0,00 1] ] i o i
Ermi Og f ’ & o
mercadorias e | SETVICOS o6
nesta Nota Fisesi/Bacibo, Fusa
M3ED com ¢ terms
a Prefeiture Munizigal de Chap
06 /o023 nraceiss . ”36"4- a29o2.2;
de Ot/fOt ;'02:3,'@' ‘.Q
CALCLILG DO TSSQH
IMSCRICAN MUNICIPAL T vALOR TOrAL DOS SERVIGDS BATE PE CALCIAD B [S5QM | ALK 50 155QH
535230187115 | 0,00

INFORMACDES COMPLEMENTARES

RESERVADD AO FISCO.

Malor pprox. dos Tributos R§ 629,00 Fonte: [BFT
DECUMENTG EMITION POR ME QU ERF QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA (IREITO A CREDITO FISGAL DE 1PI.




08/11/2023, 16:53 Bance do Brasil

G3350817082573751

Emissio de comprovantes - 30 nivel 08/1112023 17:12:54

515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B8/11/2023 - AUTQATENDIMENTO - 17.,12.54
36568403668 ’ SEGUNDA VIA 88es

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DoC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.96@8-3

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGEMCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI

CONTA: 9,789-6

FAVORECIDO: CRAU SERRALHERIA LTDA

CPF/CNPI: 42.399.484/6091-33

VALOR: R$ 1.750,00
DEBITO EM: 88/11/2023

DOCUMENTO: 110881
AUTENTICACAC SISBE: 6.4E3.CF9.750.284.811

hitps:/fautoatendimento.bb.com. hriapf-apj-autcatendimentofindex.htm!?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F 8&8-1.bb 143



M

RECEBEMOS OF CRAL SERRALHERIA LTRA (35 PRODUTOSSERVIVUS CONSTANTES DA MOUTA FISCAL INDICADA AQT AT

[}4TA DE RECEBIMENT(Y

IDENTIFICACAD E ASSINATURS T RECREREDOR

NF-2

N° 000.000.010

SERIE: |

...................... FEFPFFTAITY

PO T T T T TE LR Lt T ekl tar e L A TELPISTE R P

CRAU SERRALHERIA LTDA

" DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

@ - Entrada
1 - Saida 1
L]
AV DO CONTORNQ, 24 - - CENTRO, Charqueada, SP - CEP: N, 060.600.010
' 13515132 SERIE: 1

Pagina 1 de 1

LeMTREOLE DO FISCO

Il

11 AN A N

[ CHAVE DE ACRSS0

3523 1142 3994 3400 0333 5500 1900 Q000 1910 7500 1360 |

da Sefaz Autorizadora

Consuha de autenticidade ro porlal nacicnal da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA DYERACAD PROVOUOLO DE AUTORIZACAD DE SO

VENDA 135231920532249 - 48/11/2023 15:39

TNSCRICAD ¥ TALUAL TNSCRITAD ESTANUAL DG SUBST, TRIB NP CPE

266026199118 47.399 484/0001-33

DESTINATARI/REMETENTE

NOMIZRAZRQO SOCIAL CNILETE DATA DA RMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADIA 51.421.279/0001-18 | 08/11/2023

ENIIEREGLY BAIRKODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO 13517032

MUNICIPIO FONEFAX UF TMSCRICAG ESTADUAL HORA TR ENTRADASAIDA
Chargueada SP

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BARE (IR CALCULO DO ICMS W\ILOR. D3 ICHE - BASE OF CATLCLO DO ICMS ST WaALOK DO ICMS 5T VALOR TOTAL (MY FRODUTOE

0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.750,00
WALOR DU FRETR, VALOK 10 SRGURD DESCONTC DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PE VALOR TUTAL DA NGTA
0.00 0,00 0,00 0,09 0,00 1.750.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

R ALy SOCIAL FREFT POR CONTA LOMGE ANTT PLACA DOVEICULG (113 CRPLCYE

© - Sem Frete

EMDEREGH MimiIelen ur THACRICAD ESTATHUAL
(IANTIIALE ESPECIE MARLCA NUMERACAD PESC BRUTO #ESU LIQUIBD

DADOS DO FRODUTOISERVICO

cOman DESCRICAD DG PRODUTOMERVICD MCWMEH CST § CEOR | (INIIL (1118 VLR UNIT WVIR.TOITAL B ICWS VLR. [CM3 ViR, ;:;IE;JS ﬂ;g]Q'
I FORTA DE CORRER . ] 7a0gaong ot [si01 | ue om0 | 12250.0000 1.750.00
Total aproximada de mibutos {ederaiz, estaduais e
miunicipais: 78,73

CALCULQ DO IS5QN

nesta Nota Fiscal

pagacomotermao:
Qb f20A

de O\ /OI

THSE RIC A MITNICIPAL

116/2]

VALOR TOTAL 06 BERVICCE

BASE D CALCULO 1K 880N

¥ALOR DO ISSON

DADOS ADNCIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES

al.

i=: 78,75

Documento emitifdo por ME ou RPP optante peld simples nacion
Hio gera direito a crédito fiscal de IPI. DRDOS BANCARI
95: Banco 756 / Bgencia 3207 / Conta Corrente 2.785-6 / CRA
U SZRRALHERIA LTDA 43.399.484/0001-33 T '
Total aproximado de tributes federais, estaduais e municipa

RESFRVADG AQ FISCO




06/11/2023, 14:47 Banco do Brasil

G3330615030894811

Emissio de comprovantes - 30 nivel 06/11/2023 15:06:14

86/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  15:85:42
366803668 SEGUNDA VIA Qoes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 2668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 86/11/2023
NR. DOCUMENTO 552.656.008.606.126

VALOR TOTAL 3 " 959,53
saxsex  TRANSFERIDO PARA: C R
CLIENTE: R R T SAO PEDRO LTDA EPP

AGENCTA: 2656-5 CONTA: 6.126-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960
NR.AUTENTICACAD E.DCB.8BD7.2F4.690.07C

Transaggo efetuada com sucassn por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps:#autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. html 2v=2 23 0#ftemplate/~2Fconsultas-2F 869-1.bb



=

IPENTIFICAC ACH TN EMITENTE

RR TINTAS DE SAO PEDRO EIRFLI - EPP

RUA GOVERNADOR PEDRO DE
TOLEDO, 251, SEM NUMERO -
CENTRO - CEP:13515-004) -

CHARQUEADA - 8P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONTC A

0- ENTRADA I 1l

1-5AIDA

A oA

CHAVE W ACESSQ

3523 1003 SERT 2600 0266 5500 (000 0028 1402 0000 3193

N° 000002810 1.1 /1

SERIE 001

Consuita de autenticidads no poral nacional da NF-¢
www nfe fazenda.gov. briportal
ou o site da Sefaz Aviorizadora

VENDA

NATURFTA DE OPERACADY

TROTOON .0 DE AUTORIZAC AL DE T80

13523 1649092230 02/10/2023 08:31.58

INSCRICAD ESTADEIAT,

266007681113

SCRICAC ESTADUAL DO SUDST. TRIB,

CNP1ICPF

03.588. 726/0002-66

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME  RAZAC ROKIIAL

LN Py

DATA DA PYTS3A0

HOSPITAL E MATERNIDADE BIINEFICENTE DE CH 51.421.279/000-18 U2/E0/2023
TENDERECT BATRIE  DISTHITO CEP TR SAITIA L TNTRATYA
ROSVALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13515-000 02/10/2023
t KECTRID FOME ./ TAX UF THECRECAL ESTADL AL HORA DA SAT0A
CITARQUEADA (1913456-1298 Sp 018:20:15

THIFPL,| [CAT AS

NPT A - WERGr S s

20/10i2023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMSE

RASE CALC. ICMS SUBST.

VALORE I3 LM SURST.

VALOR TOTAL DOS FRODUTyR

2 | VOLUMES

0,00 0,80 0,06 3,00

VLU (I TRETE VALOR D6 SEGLIRG TIERLONTE OLTRAS DFSP ACESS, VALGE DY LB

0,00 .00 106,61 0,00 0,44

TRANSPURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAL SOCIAL FRETE PR CONTA CEMMGI ANIT FLACA B0 VERCULD TE LNPSCPE
PROPRIA 0~ REMETENTE

ENIMERFCO MUNICIPEO UF TNSCRICAD ESTATIUAL
QIARTIIATIE EXPECTE MaRCA NINERACAD FEEO BRLUTOD PESLY LI MW

NADOSE DO PRODUTE ) SERVICOS

| somiGupag] T W o
R SRRV | a R e g o ST ¥ Y : . :
20104825 LATEX PREMlUM 18LBRANCO PRGTEGE 3300101(] LT 1,0000 409,85 40885 409 aoo o000 0,00
EUCATEX
10801403 RESINA SOLVENTE 16L INCOLOR senazozd oge Is4ns LT 1.5000 656,20 656,20 oy 500 ) 500 ] 0.00] D00
HYDROWNORTH
Fon 0oy A0 123 recebt e rorfer s
mercadorias e / ou servigos constanias
nesta Nota Fiscal/Beciho. Essa despesa ol
paga coin ¢ termo o convénic firmado com
a Prefeitura Municinal de Chargueads n®
Qb /2023, processo n.2 IS 64{@5
de QL /N[22 @f\m&/cp
DADOS ADICHONAILY

TNECBM AL (ES COMPLEMENTAREY.

PEDIDO(S): 200102888, 200102905 DESTINATARIO/REMETENTE: 208001 03-110SPITAL E

MATERNIDADE BENEFTCENTE DE CH Tmpesto recolhide por substituicao tributaria conforme
. Trib Aprox R$: 153, 10 Fed ¢ 191, 99 Est Fonte: IRPT W7m6SEIl

artigo 291

RESERVATKY AD FISC0

RECEAEMOS DE RR TINTAS DE 340 FEDRD TIRELY - BPP 05 PRODUTOS * STRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADD 441 4,470

EMISSAQ: 02/14002023 - DEST. / REM.: HOSFITAL F MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH - VALOR TOTAL: R¥ 359,33

DinTA DE RECEBIMENTO

EDENT FICACAD E ASSENATUR A D6 RECEREDOR

N® 000002810

NF-e

SERIE 001




FHT2028,13:26 Banco do Brasil

Su13/2823 - BANCO DO BRASIL - 13:46:22
3653823668 QPat

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366E8-4 CONTA: 15.968-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34:19169088357739585278217203060023954860008651206
BENEFLICIARIO:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FAMTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
€NPJ: 11.872.656/6601-18
BENEFICIARIC FINAL:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
€NP]: 11.872.656/6001-16
PAGADCR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
TMPD: 51.421.279/0001-18

NR. DBOCUMENTO 112.182
OATA DE VENCIMENTO 28/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 2171172023
VALOR DO DOCLMENTO 512,00
VALOR COBRADO 512,060
NR . AUTENTICACAD B.CE9.BBD.B6A.25D.498

Zenmtral de Atendimento EB
40804 BpE1 Capitais e regicexs metropolitanas
0380 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
2880 729 @712

Informacoes, reg¢lamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

o890 729 5673

Saciamacoes nao solucicnadas nos canais
haoituasis agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deflcientes Auditivos ouw de Fala
fReg 729 £H88

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

https:Hautoatendimento,bb.com.bnl'apf-apj-autoatendimeﬂtoﬁndex.htmi?v=2.23.0#!template!~2 Feonsultas-2F8688-1.bb 218



P Loy {V}
RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU /A |381-7 | 34101 05008 35773.958977 82179.030000 & 95400000051200
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista |Vencirnento.'
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. _11872656/0002.00 2001172023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANQEL GOMES DOS SANTOS,2821 GALJARDIM INDEPENDENCJA CRAVINHOS - SP 14,140-000

Nosso Mimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia’Cadigo Beneficiario
109003577395 108 oM 8528/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documente [Aceite | Data Processamento WValor do Dogumento
23/10/2023 63778 -1 N | 23102023 512,00

Autenticagae Mecanica

-.-.._—.-.._——.__—_.__—___-...__—._.__—....__-_.-..__—-.._—....___.._____________....___________._

BANCO ITAUS/A | 341-7] 3419109008 35773.958927 52179030006 8 95400000051 200

Local do Pagamento: ' Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENGCIALMENTE NO [TAU 20112023
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CMNPJ/CPF . Agéncia/Chdign Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.855/0002-00 8928/21790-3
Data do Decumento Nimero do Documento Esp.Daoc, Aceite Data.F’rocessamento Nosso Nidmero
231 0/2023 63778 -1 alit| N 23110/2023 109/00357739-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valar da Documento

108 R% 512,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFIGIARIC. () DezcontoiAbatimerto

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,24 {+} Mora/Mulia
APOS VENCIMENTC COBRAR JUROS DE R% 1,02 POR DIA DE ATRASO.

{+} Qutros Acrescimas
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAQ AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITQ. {=) Valor Cobrada

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CH&RQUEADﬁ
R OSWALDO CRUZ 70

13.515-000-CHARQUEADA, -5P

SacadorfAvalista

AR

Autenticagdc Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
ROMANOZIL GOMES Z0S SANTOSS WL 2521 -

da Kk

M
CRAVTHRECE, 22
LhGicTien HospiTALar | Tonier (34 3221-3303, CR2:14140000

=)
7
g
=
et

Dooenents Aaxilisr

Sleknénica

HTRALA

a Fisscal

il 5

CRMVE ZEB

ATESED

[:]

1523 1011 8726 S600 0200 5500 1000 0657 7816 4447

Tl4%

Conzulta de autenticicads wo pormal nacicral

d-u

) S HF-o www.ife, tazensa.gov.briooslal cu no sile da Sabraw Autoerizaders
g TOLO TE AUTORLSEED D7 a
OF TERCFIRD 4521. i;l.'k FA17998524074 1CAZ0E5 14:18:27
IMEC, EZraodel [0 AUEST. TRIBUCALLD CHLd
10,872, 4656/ )002-00

¥ MATERMTDADT BEWEFLCENTLE DF CHRRQUZADN

DE EMTHEEAD
ERTRINTAr

) . CHPs
D821 =1 4

L2/ 00 -LE

CHUE B

K#

EATREI/DIZTRLLG

SENTRO

]

CRE

13.5°5-09

I FORT/TRY

uE
3F

I:r.'scm'r,hc- LETADUML

ICL-00L Vene i0d LA

2% walex—517,00

3ANE U2 CALTND DY TEE

WAL DD TOMS
200 92,1%

Iba-u SF CALOULO DG L1CHA AMITITIICAC

) 0, 05

I\-'.'-J.c-a o0 LUBE SORSPITUZCAD

- VAIOE TOTAL LOS PRODUTCS
J, 00 B

>,

YELOR LD EDELS WAL DK} SRGTRD TSI AURALE DES2ITEAT pOFFEIRIAG VRIOR OC IEZ VRLOR TOTAL DA HOTR

Oy, 04 L, G,00 P 512,00
. PRETI #20 23NTH CANLE RMTT FLACR 0 YELCILAY T (.
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16/11/2023, 16:36 ' Banco do Brasil

16/11/2023 - BANCO DD BRASIL - 16:55:41
366863668 2884

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BANCO INTER

B77900801161208433800811249700391195360080081760
BENEFICIARIO:

ALINE C A DO CARMO

NOME FANTASIA:

ALINE C A DO CARMO

CNPJ: 11.194.725/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CNPF: 11.194.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51,421.279/8001-13

NR., DOCUMENTO 111.603
DATA DE VENCIMENTQ 16/11/2623
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 817,00
VALOR COBRADO 817,60
NR. AUTENTICACAD 4.934 .268.3IFE.8F4.EF5

= ===z

Central de Atendimento BB

4004 @021 Capitais & regioes metropolitanas

a88gd 729 9261 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacienais. £

SAC BB

fges 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtes e servicos,

Ouvidoria A
8884 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimente.

Atendimente a Deflcientes Auditivos ou de Fala
ofBa 729 BesS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos & servicos de Ouvidoria.

hitne-Harinatendimeanto?,bb.com. briapf-apj-autoatendimeniofindex. htmi?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/8



Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a vi

investimentos, shopping e tudo mais que voc# precisar.

Baixe o app! o

o Benefcidrio
11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO
1 n e r Erderego to Beneficidng
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105, JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - 5P
Paugador Vencimento Valor de Docoments
HOSPITAL E MATERNIDADE SBENEFICENTE DE CHARQUEADA 16/1142023 817,00
Agancia | Cogigo do Benefeciario Nosso Mumens F Cad. do Bacumanto . i
00018/00000000) 00018/11210112487003-9 Ausnteat tacinics
_o _____________________________________________________________________
]nter | 077-9 | 07790.00116 12084.338008 11249.700391 1 95360000081700
Local de Pagamenlo Wenaire
PAGAVEL EM QUALOUER BANCO )
Benaficiarig q ]
11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO 0004940006000
Enderago do Beneficidrio MNogzo Nimero [ Cad, do Documents
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - 5P 1
Dala da Documentc NP do Doadrnents Espdain Documento Argitn [lata de Prosessamento
3141042023 NF 981 Dt NAO 311072023 :
U=zo do Banco Carlaita Espécie Moeda Duantidade Moeda Valor Moeda [+) Destonta £ Abatimento
112 BRL
Informagdes do responsabilidade de beneficidrio {-) Outras Dedugdes
T+) Mora 7 Muita
Data Limite para pagamento: 16/11/2025
{+} Outros Acréscimos
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNFJICPF: 51.421.279/0001-18

OSWALDC CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO 13517-032 CHARQUEADA/SP

Boneficiaric Final — ALINE © A DO CARMO

CNPJICPF: 11.194.725{0001-84




RECEBEMOS DE ALINE C A DO CARMO ME 05 FROCUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

NF-e
. Ne 981
DATA DE RECEEIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR srie 1
DANFE D0 AR
cybe rtec [pocumento awiir
: Nota Fiscal Eletranica [SHAVE DE ACESSO
tecroiogia da indormacio 0-Entrada 3523101113472500018455001000000981 1965664869
{ ’ Ent 1
ALINE C A DO CARMO ME 1-5alda
Ne 981 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105& CEP: 1F3.51 7- SERIE 1 W\.r\.rw.Qfe.fa;gnd§=gov.brzgortal
410 - ELSOMINA - Ch SP - : ] ,
ID GELSOMINA - Charqueada/SP - Fone FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA A OPERACAOD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 135231863693633 31/10/2023 17:27:01
INSCRICAC ESTADUAL NECRICAD ESTAGUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARLO CHPYCPF
266070420110 11.194.725/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOME/RAZAD SOCIAL (CNPYCPF INSCRICAD ESTADUAL [DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 [ISENTO 31/10/2023
EMDEREGQ BAIRRO CEP DATA SADA
RUA DSWALDGO CRUZ 70 SAO BENEDITO 12.515-000 31/10/2023
MUNICIPID FOMESFAX UF HORA SAIDA
Charqueada 193861333 sP 17:17:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. UALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 817,00
'VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALGR DO [Pl [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/RAZAD SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGD AHTYT [PLACA BD VEICULO JUF CNPYCFF
& - Emitente 2 - Terrairos 4 - Destinataria Préprio E
1 . Destinataria/Rametents 3 - Emitente Prapric @ - Sem Frete
ENDERECD MUKICIPIO i3 TNSCRICAC ESTADUAL
.-« CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC |PESD LIGUIDO
o 0.0 0.0
bADOS DOS PRODUTDS/SERVICOS
CB0IG0 | DESCRICAD DO PRODUTC/SERVICO | MCM/SH | €ST [CFOR JUN GTDE | VALOR | VALDR TOTAL | B. CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR (PL| ALK, ICMS | ALIG. 11
689 TONER COMPATIVEL D116 84439933 0102 [5405 |PC [5,0000 | 90,00000) 450,00 0.00 0,00 0,00 0.06 0.00
68D TONER COMPATVEL TN 660 84439933 J0102 |5405 |PC [3,0000 | £2,00C00 207,00 Q.00 0,00 0,00 0.00 0.00
6B KIT DRUM COMPATIVEL DR 660 BA439933 [0102 $5405 |PC [2,0000 | 8000000 160,00 0.00 0.0D 0.00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN s
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO ISSON ' VALOR DG ISSON
07109 0,00 0,00 0,00

DADOS ARICIONAIS

| - “DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";Il - “NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI",

Vocé pagou aproximadamente:
R$ 128,43 de tributos federais
R$ 98,04 de tributos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D84119

ORSERVACOES |RESERVADO A FISCO

-

Fos rres, st sney
MRIERR ROITY G
.

-

a8 Prefaitura b

TR D) BIOCRESs .t e 20
e OL;C7 /3 %’Zg@




06/11/2023, 12:5¢ Banco do Brasil

G3380613045350451

Emissio de comprovantes - 3o nivel 061172023 13:09:53
66/11/2023 - BANCO DG BRASIL -  13:85:53
366303668 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL ¥ B CHARQUEADA i
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.988-3

BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

£3359852670236802060154748001016495230008225350
BENEFICIARID:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RE QUALITY COM
CNPI: B88.189.587/8801-38
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPD: ©B8.185.587/0001-38

PAGADCR ¢

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP3: 51.421.279/0001-18

NR, DOCLMENTO 116,301
DATA DE VENCIMENTO 83/11/2623
DATA D) PAGAMENTOD 83/11/2013
VALOR DO DRCUMENTO 2.253,58
VALOR COBRADOQ 2,253,858
NR.AUTENTICACAD 5.F7F.BBC.E7A.2C3.198 e

Central de Atendimento 88

4004 adpl Capitais e regioes metropolitanas
2508 729 8091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacipnais.

SAC BB

GEpa 719 @722

Informacees, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BEBA 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
B0 729 &e88

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

Transagdo efeluada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,

htips:/fautoatendimento2 bb.com.briapf-api-autoatendimentofindex. html?v=2.23 0#/template/-2F consulias~2F869-1.bb



Comprovaste de Entrega'

Reneficidrio

;;_08.1895870{)0130

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPI:

Agéncia/Codigo Beacficiario
0026-0/452602-9

Vencimento

03/11/2823

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE

Nomero do Documento

Nosso Nimerp

() Desconhecido

{ ) Enderecgo insuficiente

[CHARQU 3 ! 616849941 : 0606060547 48-0
Lgpécie Quantidade (x} Valor I(=) Valor do Docurento : E-) Desconto
RS L 2.253,50 ] B
{l.ocal de Pagamento  CONFERIR OS DADOS ANTESDE {(+) Outros Acréscimos i(=) Vaior Cobrado
IPAGAR i §
jRecebifemos)Data Assinaturs Data SEntrepader
obolto  § S S A
Motivo de n#io entrega (para uso da empresa entregadora)
() Mudou-se () Ausente () Niio existe niimero indicado
() Recusado { ) Niio procurado ( ) Falecido

() Qutrgs {(anotar no verso}

Corte Aqui

g: H?IF!I!E » !033_7|

03399.05267 02900.000601 54748.001010 4 95230000225330

Local de Pagamenis  CONFERIR OS5 DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimenio
03/11/2023

Benefigiario
SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA  (ONPI: 081395876001 30

R SANTA ANGELINA, 63F GALPAO 1,2 E 3 - VL. SAD RAFAEL - GUARULIIOS - 8F - 07053122

Agéncia/Codigo Beneficiario
$026-8/032602-9

CONFIRA DADOS DO BENEFTCTARIO ANTES DE PAGAR!
PUVIRA? LIGUE 1124236292 E WHATSAPP 11 9.4552-2714

Data Docemento Nuimere do Docamento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nesso Numero
16/10{2023 016849941 . DM N 24/10/2023 00086054 748-8

Uso do Bance Caneira Fspecie [Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
101-Rapida r/Registro RS 2.253.50

Lostrugies {texto de respensabilidade do Bepeficidrio) (- Desconto

Apds o VE]_ICI‘I!IEII'[U Cobrar ‘Multa de R$45,07 ¢ Juros de R30,75 30 Dia +) Mora/Multa

Protestar 5 dias apds o vencimeato

2 VIA (+) Owiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
ROSWALDO CRUZ 70 CENTRO  CHARQUEADA SP 135150068
Sacador! A valista

CNPJ: 51421279000113

Recibio do Pagador

Corte Agui

ATENCRO 1 )
S W [g33.7)

03399.05267 02900.000601 54748.001010 4 95230000225350

Logal de Pagamente  CONFERIR 08 DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento
63/11/2023

Bencficiario

1,2 £ 3- VL SAQ RAFAFEL - GUARULHOS - SP - (7033122

SIST.SFRV.R.B.OUALITY COMEMBLTDA CNIJ: 08.189.587/0001-30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO

Agéncia/Codigo Beneficiario
0026-0/052602-9

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? TAIGUR 11 2423-6292 K WHATSAPP 11 9,4552-2710

Data Docwemento Nimero do Docomento Lspécie Doc. Aceilc  |Data Processameito MNosso Ninero
06/10/2023 016849941 DM N 24/10/ 123 000006054748-0
Caricira Bapdeoie |Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documenio

101-Ripida c/Registro | R$ 1.253,50

Instrucies (texte de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto

Apos o Venci-mento Cobrar :\-’Iulta de R$45,67 & Juros de R30,75 a0 Dia (+) Mora/Muita

Protestar § diss upds o vercimentn

2*ViA (+3 Outros Acréscimos

{=) Yalor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDARDE BENEFICENTE PE CHARQU
ROSWALDO CRUZT0 CENTRO CHARQUEADA SP 1351500
Sacador/Avalista

UNPJ: 514212790001 18

Ficha de Compensagdo

JGHR VAR A0

M

Anienticagfio Mecénica
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.' It Crerada em 06-’10;"’023 s U’ 22 peto UmDANF'[‘ 3 B.37 Plu'.l W LT anite A 'h !

ason|

) le}‘Nul*’iLAL AL ais ..A.ull'.NIE DANFE )
_ DOCUMENTO
Lsmps ooy consr | 250 | [ I)lIIIIIIIIII! Lo} Nlﬂ
 EMB.LTDA - SISTEMAS RB ;El:}';‘\RI—(i?xl{I E\i;
- . CHAVE DE ACESSG. ER
o NTA ANCEL;:&;?;Z gﬁk;;&igsb iP”‘_S“O_MF"FL OENTRADA n | §573 1008 1895 8700 0130 5500°1001 6849 94}90241 GTRI
A, - FONE; (11§2423-6292 ;. | saba ~ Consulta de autentwtdada no potal nacional da NE-¢ -
' R SO Sy oot ;ﬁ84:9.94 | 3 : \-’WW nfe.fazenda, gov. br!portal .
Sy o . RN C ) ngl;{tr ]I,:z ) - 0u no site da Scfaz Autnrlzadora o
Lo NATUREZA DA OPERACAQ . - & e R - ~ [PRGTOCOLODE, ACTORZAGAD DHETR - e
- |VENDA NO ESTADQ - L . 1352316844716‘19 nsnmuza 07:12: 5:
_ WSCRIGAOESTWUAL ' INSCRICAO ESTADUAL 13 SUBST; TRIBUT, \ R g
336 849 054 112 R o 08 I89 SE?KOOO] 30
 DESTIRATARIO - _ i — — o ;
-+ [NOME / RAZAC SOCIAL ~ T[CRRTOPE _,' : ' DATA TR S0
. [HOSPITAL ]: MATERNIDADF BENEFICENTE DE CIIARQUEADA S 51 421 279/0001- 18 - 06/10/2023
- [ENDEREGD . RARRODISTRITG - CEP . | DATA DA SADA™
AR OSWALDO CRUZ 70 ’ ' - CENTRO 13515~ 0{}0 90T _
MUNICILO - T [FONE/FAX -~ rnscmmorsmmm T | TIORA A SAIBA
LHARQUEADA . SP (]9) 3486 1333 1. U R "
. " .FATURA/DUPLICATA - L :
"-IODL 03/11/2023 2."53 50 - Tl T l
+ CALCULO bO [MPOSm . . o o [ . o . . L o .. P .. -
. IEIASE.CALC gt - \uALOR_ICMS' R . Lot BASFQCM,C JCMERT . [WALOR ICMS ST - *-. -JTOTAL DOS PRODUTOS - L
Eh 43440 R AT I i 1) RIS 00 . [OOSR 5 s g
« [VALORFRETE " VALOR SEGURD. . - VALOR DESCQNTO - QUTRAS DLSP_ VALOR IPT I VALOR AFRUX TRIB' ~ |[TOTALDAMNOTA -
;i e 0,00 g MO ',_ ). : 0,00 - L 410,65 2.253,50
TRANSPORTADOR/ VOI UMES TRANSI?ORTADOS B - - _ . N
T [NOME 7 RAZAD SOCIAL. B :FRETEPDRCON’TA CDDIGOANTT PLACA DG VEiC -, JUF c'\r"a"'r"t'"l'i? j -
_ TRANSPORT,ADORA R]SSO‘LTDA ..+ |0-REMETENT] o : ] 32.661. 634’000?-70 o
.+ [EMDEREGCQ ) mméf"b T |1 -INCCRI('AOI"ETADI‘AL K I A
- [R-DOUTOR TPEIR'E CISNEIRO 9? B] ﬂi’OA FREGULS[AT‘O O SAQ PAULO _ ISP 111,091,250, I}S
16 m'm),\b et AR AR ’\'UN!ERHCAE? A PESO BRUTO . . - PE"\OLIOUDO o
e 0 \ 5 ,294,1{10 . 94,710
) DADO‘* File ] PRUDUTUb*bLRVl(,Db . - . i - . L . - ) i
| cowéo l‘_lFSCRJCAC‘JJJ-OPRODL"I'O.-‘SFRVI(0 : < |- wNesist | osT | croe [ UNID | QUaNT [ VALOR | vALOR | 8.CALC | VALOR| ALIQ. | V.APROX.
| PrRODUTO N SETUPR CAR | - | ot | ToTar ] ems | ems | icms |TrimuTos
200224 _DFQNFSCONCI |1t FI ORAl CLASSIC L, YQOB C1 38089419 000 ] F102 | GT, w 2045 204 50 204,5@ 36,81 | 18,00 8,59
.| €o4d. Barras: r00118246429 . ) v B | oSN A S B
|.k90009 [ DETERGENTE YRE NEUTRO CX24X‘5{]D 34025000 60| 3405 | CX [~ 6 63,60 ~381 60. 000 ool | 000 [
_"" . - | Cod. Barras: 47506098900206 " T S R ST R R :\ o, IR I PSR PRGN IR
1112414 LA DE ACO BURABRILED) Lf!{(44(;} ) DR - PA LA i) 5405| PT Q 2,05 .20_',50 0,00 -Oﬁﬁ(-}' s 553
. w .| Cad. Barras: 7898917588185 - - - R R B S IR S N R .
[ 110894 | ESPONIA DUFLA FACE TININDO UN . |58053000[.06G] 5405 [ UN P30 0:57( 28,501 -0.00[, '600] - - 6.33
1 Cod. Bairas: 7891040103867 S s . R A RV SR R I B
210131 .| FOSFORO HASTE CURTA BILLA MC C/10X40UN o '--'36050\0'0[_) 0G| 5102 | MC % _'_2,_95. 28,50 '_'29._5_0_ 531 AR 00 6,55
| -.| Céd. Barras; 7898958192877 _ S L T R R S o
1088123 7| PH ROLAQ BRANCO § ROLOS (100% STATUS; - o~ 48181000[ 066 [ 5405 D “{) 30,70 {307,000 - (100 | 0.00- 80,43
< |1 cod Baras: 7896126302462 o 4 | R e P N N P
. {130894 | SABAG EM PO 800 GRS ASGN s¢ L 340250001 060] 5405 PT \SU\ | 5,96]298,80] - 0.00-| 0,00 0,00
0 oV C6d] Barras:. 7908324402704 : B . j e 3 SO N S
- §020035 [ SACO LIXO PRETO 40,C/1 00+ TPIRBIL .. o 1392329101 060] 5405 | PT.IN10] 1,60 [1 1600 000 000] - | 4083,
1020037 | SACOLIXOPRETO 60 C/100-P2RB32 ./ N 302329103 060] 35405, PT [ ‘\Q 1520 91,204 0,00 0.00], 32,14,
020015 | SACO LIXO'BRANCO 200 C/100 Pa - L 392321904 060 | 5102 | PT |~=—=§ | 69,90 69,801.A990 [ 1258 1-8=UO 24,63
181396 | AMACIANTE GOPAROIXSL . e T [3R099190] 060] 5405 [ GL [-<~L0| 12,60 126,00 0,00 6.06]. _ | 204l
020042 | SACO LIXO-PRETO IIOPQ(;;’IUG RBG* A e 392321904 000] 51021 PT | N,A},SD 130,50 IJQ,SO _23_49:* 18,00
.+ | Cod. Bairras: 7898956023210 - o S P I N e o
070202 [ INT.BR(100%) 2D 20X 21, THOR[UM PCT - . [48182000j 0607 5405] FD | 30| -8,99-449,504 0.00:( 000" 13907
- | Cod, Barras: 7898939742404 . '.'; L : \ R S R | -
| *CONTINUAGCAO - NFORMACC)]:S COMPLEMENTARES* - - R TN PR
| SUBST: TRIBUT. CONF. DECRETO 5P 33.5H DE 06/10/2008 - JlGO_31_3-_:K'__'- _ R I
SUBST. TR]BUI CONI DECRETOSP 53511 Dh{JﬁalUQC’rDS i\Tl}IGO GO | B N A o .
) : . -, ; 4 (=1 OF i 2 k12 Bk :
" DADOS ADICIONALS : B N "{ﬁlbt’.t}l —CONFERS Ug RN LT
- [INFORMACOES COMPLEMENTARES iE \ Rr';r B
~|PLIQUIDO: 284,710 PBRUTO! 294?10 ClJBAGLM 096443 L mﬁT)Eng|S QESCRiTO : S R
LOCAL DE ENTREGA; ¥###ssss .. NESTA NOTA FiSGAL PRI I
TELEFNE: 19 3486-1333 - . S
| ENT:R OSWALDO CRUZ 70 cwmo CHARQUFADMSP 4 Cg I 440 ! &3 S
S pettr i -
+ ! |PORTADOR: BOLFTO SANT@ \JL.MLRO PEDIDO 24E0?8 /'\
" | YENDEDOR: 0193 ‘,ﬁéé& )‘72@/ // Mﬁ/
DRC 700141 . /7)7



5 N I.DFNT].FIC.’\CAO DO EWTENTE DANFE K
D{)CU‘VIFNTO
" EMB. LTDA- SISTEMAS RB . -1 Efg;;f;;‘fgj’ :
g ’ \-'F" OE *\CES‘iO
R bf’WlA A”G_FL;?“*‘; ;;’1{2 ggi;g&;g;ﬂ 3:: PV_'___ SAO R{*F. AR ENTRADA - 3523 1608 1895 8700 0130 55061 001 6849 9419 0241 0731
FO\‘E {”) 2423- 6292 B | 1-SAlDA Consulta de aufenticidade no pertal nacionaj da Ni-¢
| i - 0D1.684; 994 _ © - avwwonde fazen a.g0v.bt/porlal - '
. _ R ' "SERIE 1 - =
-'“-;,-_v T - : g FOLI’IA 2‘;2 N Uu ﬂO S]tt‘ da Scfdz Alll()n?adora
REZ»\ D4 OPEMCAO _ N PRDTOCOLU DE AUTORTZACKA DE [ — ] .
IDANG ESTADO L S SRS . 135231684471/619 06/10/2023 07:12; ss _,‘-,-_ -
- stcmﬁ‘ao\rsrwl_w_ - ] ' méq_u_pau ESTADUAL DO SURST. T_wiml'_r. , CNFT. : -
S 338, 849.054, ;'12 L IR : 08 189 587[000!—:0
DADDS DOS PRODUTOS {SERVICOY : N S ! L : : —
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281112023, 12:47 Banco do Brasil

(G3322812562295941
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 28/1112023 13:07:30

pargpgeiina
2871172023 - BANCO DO BRASIL - 13:07:31
366803663 eB39

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 31668-4 CONTA! 15.966-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
633994845701306600336460550810429954 20080529860
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA 5/A

CNP]: 6R.889.128/0001-80
BEMEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.286.8959/0601-87

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPE: 51.421.279/eee1-18

NR. DDCUMENTO 112.801
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/11/2023 .
VALOR DO DOCUMENTO 5.298,68
VALOR COBRADD 5.298,66 N /
NR . AUTENTICACAO 9.R8E_ER3.449.340 CRO \"\

¢ ‘;‘;"“-\x.,
Central de Atendimento BB /f __fj;«

4684 BBB1 Capitais e regioes metropolitanas
0864 729 9201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

a8ea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8RO 729 6038

Infornacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps:iiautoatendimento.bb.com.briapf-apj-aufoatendimentofindex htmI?v=2.23.0fftemplate/-2F consultas~2F869-1.bb
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Santander
s |033-7| Recibo do Pagador
Benadicidno \.fsnclmeﬁfo e
60.589.128/0001-80.- BANCO SOFISA S.A. . PO g (%02
Endereco da Beneficidrio . . o L Fonto v.andanuenl. Beneﬂaam
Al.Santos 1496 . Cerqusira Casar 0141 8100 SAO PAULO/SP ) ' ’ ] 03680 4845013
Data Decumenta N Dacumento Espécie Documenta Aceite Data Processamento Nossa Nimers
311012023 63775340 02 NAO 01/11/2023 0000033460 59~G
Usa do Banco Carleira Espécie Quantidade Tfalor = i\falnr [ B?c.\mento i
' 104 . |REAL - l L X [
!nfnrmagues de respohsabilidade do beneﬂcuém . IR {-10 ntaa'Abaun"enm
MORA DE 8,83 AQ DIA, APARTIR DE 28/11/2023.
e ' [~} Outras Dedugaes
{+ ) MoraMiulta
{ + ) Outros Acréscimos
v —
Pagador HOSPITAL E MAT. BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
RUA: OSWALDO CRUZ, N70, - T
CENTRO. 13.517-032 CHARQUEADA e fSP -
Beneficiario Finat - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE . CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIMG
Autenticacia Mecinics
& Santander '
| |033-7| Ficha de Caixa
Beneﬁcrano . Ponto Venda/tdent. Benefeiario [CRRTN Ta,
60.889. 128»"0001-30 BANCO SOFISA S.A. . 036585 4845013
Data Documento Ne Documeanlo Espécie Docummanis hceile Bata Processamento hNossn Numens
3171012023 65775340 02 NAO 0111/2023 000003346059-0
Usa do Ranco Cartgira Eapécie Quantidade Piafar {zg Walor dnﬂbour%nw«
104 REAL X . i 5.‘293“.&0

Informaghes de responsabilidade do beneficiario
MORA DE 8,83 AQ DiA, A PARTIR DE 29/14/2023.

{ - ) Duiras Dadugdas

{ * Y MoraMuta

{ + } Outros Acréscimos

Pagador
Benaeficlario Final

HOSPITAL E MAT.EENEFICENTE DE CHARQUEADA
SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAD DE

Autenticacio Mecdnlca

T M e e e o . B U B b e e e e e T T B L M o o o . . P N WS RAnl BN A — —

y Santander
e J033-7]  03399.48457 01300.000336 46059.001043 9 95480000529860
t ocal de Pagaments Venswm L
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA SANTANDER | T ._&8111120%
Raneficidno Ponito \-"enda.n’lcfent Bcne.ﬁ::lana
50.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03683 4845013
Data Documentn MN* Dogumento Espécia Documenlo Acoily Data Processaments Nosso Nimarg
3110/2023 6577534U NAD 01/11/2023 000003346059-0
Uses do Banza Cartaira Espécia |Cluanl.idade }'(Valar W il
104 REAL ; 5. 298 60
informagies de responsatitats do benanciats {- } Descon!cl’Abatlmenm
MORA DE 8,83 AD DIA, A PARTIR DE 29/11/2023.
{ -3 Qutres Dedugdes
{ + ) MoraMiulta
{+ } Duiros Acréscimos
= }Marni- Cobmdo i
Pagador HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ."CPF 51 421.279/0001-18
RUA: QSWALDO CRUZ, N 70.
CENTRO 13.517-032 CHARGUEADA [fSP
Beneficidrio Final  SUPERMED GOMERCIO E IMPORTACAQ DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-067
Autentleacdo Mecrics Ficha de Compensag3o

LT TR
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SURERMEL

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotiva,
Galpac 26 - Laranja Azets - ARUJA. BP,
CEP;I7430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTC AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETRONICA

A

Qb

0-EMTRADA

390 1-8ADA |

CHAVE CE ACESS0

3523 1011 2060 2960 0441 5300 1000 5775 3410 0041 4820

NQ 577534
SERIE 1
FOLHAR 1/3

Consuita de autenticidade no portal naclanal da NF-g wuny.nfe. tazenda.gov.briaortal
au no site da Sefaz Aterizadara

T darBes

FROTOCOLD AUTORIZAGEC DC USO
135231963625488 31/10/2023 17:20:34

INSC. CEFADUAL DG SUBST FWALTARIO

P
11,206,098/0004-41

CNPICPE OAFA DA EMISSAG
31421 27THH0 18 G023
BAIRHOWIFSTRITC I{.:LF-‘ LATAENTRADAS,
CENTRO 515000 [ 1 i1, 2009
FOMEFAY 1F INSCRIGAD ESTADLIGI WA Db 52106
1934861333 E
DUPLIGATA B
281112029 5.295,60 o
L T Ik ALG D 1M BASE DE GALCLLO DG IGMS 5T [ ALOR: D0 1GMS SUBSTITUIGAD WALCR TOT AL TedE FROCLTOS
4.527,4 Vo5, U G, o0 . 2,00 5298, 60
I'JALOH DO SEGUAQ DESCONTC OUTRAS DESPESAS SOESEERIAS [ ALOML TOEAL DO 1P VALOR TEITAL BIA MOTA
G0 i, G 9,00 9,00 5238, 60
OLUMES TRANSPORTADOS
FRETE PO COn A ARG ANTT PLAGA DO VEICLILD T
MO E LOGISTICH LTDA G - DO EMITENTE 011267 97000707
L MUleCiFD - R TRSCAIGAT LHEAT AL
L Sab VALCE BODRIGHES PRADO, 200 SAC PAULO we 1140579086118
{(ESTECIE MARCA MR FESO BRUTO FESD 1D
L if CAIZA 130,57 130, 57
1G04 TS : SERVIGOS
B B LG ARIRL DR R PRaDU [ OHEERYIFOS MCtMisH | C8T | CFOP UMD, | cusNT. LT V FOTAL B ICMS VICMS vl K;::s ALIFI
ATATRRTUR TLTHGUR WADETRA C/70C-THEOTO
L'e 4% [5D) 0972028 (Fornecedor: 261, Lo-
ez 55, Ovds: S0 ,Data Fab: 20/07/2023,
Bais val: 1900520280 44218800 | poo | stoz | PCT 50 4,6682 232,01 2391 41,52 18,00
#43% IAC.DESC. 30 X 08 COf)GO-DESCARTPACK LT 2A-
27316 (6] 05/2028 \ LT ZRAAARADZIF [4)
:%/2028 [Fornegedos: 918, Lote: ZAGAAROZ-
ti, Soidus ©,Date Fab: 01/06/2623; PRala
Va:z 31/D5/2028 / Formecader: 914, Lote:
LACRARCIIAF, Onde: 4 ,Data Fab: 0@f06/2023,
Yai: 11/05/2028) #Ot8321% [ 200] 5102 | ©X 10 57060 57,06 57,06 oo | 1200 000
5.PESC. I K 07 O/ 100-DESCARFACK LT Za-
BAAOZSH [10) 0672028 (Fornecedsr: 914,
tar ZAARRUZSH, Jtass 10 ,Dats Fab: 01/-
H077E023, Dats Yal: 30/06/2028) 0183210 | 200§ 5102 OX 10 57250 57,25 57,28 0o | 1200 ooo
13208 | AG.DESS. 25 X DB CJ100-DESCARPACK LT 2A-
H BLUAEE [0 0952028 [Forneceac:s: 918,
iLot?: ZAGAARDASE, Qide: 10  Data Fabh: 01/
£7/2025. Data Vai: 30/06/302B} 2MBIANA ) 266| S102) CX 10 5, 7250 57,25 57.25 587 GO | 2o | 9407
I
e
-
2llo jpl_S_ recehi ¢ confert ds
—

SGd Anr oI cauoTias © f

Y

(214 bt:z\:‘h,-UE? LR 1)

O HE

ﬁﬁrﬁ?‘ﬁﬁi_

firmado com

2T 0

] de C hargueada,n.®

560 L: “'l“lSé““-Fg BRI

FMOCIETSL IO COM N._,_-'_,

MERCADCRIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

— 56 SERAGREPOSTAS SEFOREM

FERCRYADD AD TE300

RECERI &
MATERIAIS
NESTA

Of | 11

CONFERI OS
DESCRITOS
NOTA FiISCAL

[ 023

Covudz

RELACIONADASNO CANHOTO DA
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DETRANSPORTE




DANFE

: . [ ' i i
: ! DOCUMENTD ALKILIAR
" SUPERMED COM. E IMP. DE e

et L i 4 g g
P AR RIS Avenida T HENTRADA ‘ ) CHAVE MF ACESSD -
I Gaiman 20 L::;:;:::::;?:::j':;sp, 1-SAIDA 3523 1011 2060 9900 0441 5500 1000 5775 3470 0041 4520
: ‘ CEP:07430350, Fonz:11-4934-1700 ;
. §e _5.{7.534 Consuita de amtenticidade no portal nacianal da NF-c wwrar.nte fazenda.gov.briportal
: BERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
: s FOLHA 2/3
- A8 Gl DITRAG A 4 FROTOCOLG AUTORIZAGED DE 150
Yunda ge Mevs Adgde Terc. 02} 95 5 135231963625488 31/10/2023 17:20:34
I 0[5 ADLIAL iNGC ESTAOUAL DO SUBST. THIRUTARIO HE B -
8.0?0.9?0.11_‘{___ o 11.206,099/0004-41
GADOE D53 FROOUTOS ! SERVIGGS _
NESCRIGAD DOS PRODUTOESERVIGON NCMEH | 8T | GFOP [UND. | CUAWT V.UNIT. WTOTAL BC ICMS VGG VIR IC‘AI':S AL 1]
‘3130 |AG.CESC.25 X 07 Cf |D0-NESCARPACK LT Za—
FARKRDZIC (30) 0SFZ0ZE (Forneoedor: 9714,
Lotes ZAGMARNZIC, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
. Ratm Vai: 31/05/2023) 8MBIz12 | zon | 5102 ox 10 57060 57.06 57 06 6,45 12,00
AL, ROLD SOOE C/20-FRROL LT 23333 (1) o8/
2025 [Pornecedor: 114, Lote: 25323, Dtda:
i ,Data Fab: 1470852023, Data Val: 12708/
A02E) 30059080 | oon| s102| FD 1 283,2700 263,27 63,27 | 4748 18,00
29107 BT CREPE 1584 ,5(1,8113F DEZ-EUNQPA LT 71132 '
180t SY/E0E8 {Fornecedor: Z447, Lota: T17- H
da, frnda: BC ,Data Fab: 1B/5Y/2023, Data
wal: 1R/07/72024) 050080 [ 500 5102 | DZ 0 B.8536 443 68 442,88 =) ho0| 1800) 000
FEAY ICERTORTE VO DUTLG LUMEN 7FRYZ0CM-B.ERAU
{LT 231848551 [10) 0772028 [Fornece-
ot 4955, Lete: 23C18ABSS], Ofde: 10 ,[a—
tu Fab: 1B/DT/2023, bata Val: (140772028} SHEIB2D ;240 | G1O2| Ox 10 08,0000 590,00 .00 0,00

[ETER P/OXIC,TLRG OCULOS G 1U-MABE MED
LT 20937 {13] 10/2027 (Fornecedor: 3328,
lote: 20923, Otde: 10 .Datae Fah: 01£10/20-
$23. Tste ¥al: 31110/2327) 983928 1 oo S0z | POT 10 2,687 o5 57 B85 87 17 44 0ol 100 | .00
SO0 |OGLAE CERYICAL DE ESPUMA P M-50 LT 700578
MGE 03/2026 {Fornecedor: 163, Lote: TO05-
78, frde: 10 . Data Fab: 13/07/2023, Lata
Vai: W0/B7/2G28) W20 o40] 5102 | PO 10 6,8000 58,90 000 0,00
22924 |0.5.7,% XK 7.5 1iF RST.C/10 CE.250-ETRDIR
7 (6] 0&7L0:E {Fornecedor: 2447,
janie: TAS3L. f B Data Fzh: 26/087:202-
3, Data Valr ZR/LASZOES) 30058090 | oo | s1o2| OX
2106 |ZEPARADNAEY Ihk4 % O/0apA /12 PROCI-
FES-CRENER REF. 257199 LT QU6332E 12) G4/~
2025 (Formecedar: 1496, Lete: OD61321E,
Prde: 2 [ Dbata Fab: 01/05/2023, Data
val: 31/0b/2023) 0510301 Q00| 5102 PCT 2 99,6600 13932 99,32 | 3588 000 1800 | 600
PEYZE J0EL b/ JLTEASSON 250EE C/24

[THANE CREMIGEL LT 230%471 &) ©9/2025
1Forageedor: 4052, Leote: 2318941, Qde: =
Mata Fabi: 0170972023, Data Yal: 20/D%/20-
PEY 0067000 | pond 5v02 Cx 2 35800 147,16 14716 2,45 9,00 | 18,00 .00
28916 |LAMINA DE BIST, N, 11 CARR,C/100-BLOMASS LT
REEO1Q22201 (2] 062027 (Fornecedsz: 4172,
Lels: AN2102220%, @tde: 2 ,Daka Fab: 01/0-
TFE0EZ, Data ¥ai: I0J06/2027) SO1ES0RS | 200} 5102 GX 2 21,5600 4312 4312 774 D00 800 0400
24151 |FITS MICROCGRE SOMME4,SMT O/24-0IEX
LT 2P3REF23-00 127 2972025 [Fornece-
dar: 2457, Lste: FPIBZA23-DO, Otde: 2 ,Da-
ta Fap: 15/08/2023, Data Yal: 15/09/2025) 30051090 F 500 | 5102 CX 2 72,7163 147,28 14742 28,54 15,00
24158 |FITA MICROPORE 100MMXd, SMT C/12-0IEX
L Fr411/23-KC (2] 102025 ([Forneoe-
dors 2453, Leke: FR411/23-EC, Grder 2 . Da-
ta Fab: Of/10/2023. Data Val: 058/10/2025) 30051080 | sop| &0z | o% 2 66,8050 133,61 133,61 24,08 1800
21840 {1INF . MULT_ 2V DACLANP RS CF40-NDESCARPACE LT
JEULCRALOR (6] D3f20ZE (Fornecedor: %°4,
Lote: IAOUAADIQA, Qtde; G ,Data Fab: 01/0-
472023, Gata Val: 39/03/2028) 90188010 | 700 | 5102 | POT 8 27,5300 141,18 i41.18 25,41 008 | 1800 | 000
SCALF No23 VD /143 -DESCARPACE LT 2EIARA-
D0IC 2] D3/2D2E (Formecedor: 9338, Lota:
IEIARAGDZS, (tde: 2 ,Data Fap: 01/06/2023,
Data Yal: 31/05/2028) 20183923 | zon| 50| OX 2 20,0100 an.dz2 d0.02 1,20 1800
SCALY . i1 PVC f?00-CESCARRPACK LT 2EIAAR-
I324 (%) 0573028 (Fornecedor: 918, Lote:

o

107 6325 861,06 861061 15400 0000 1200 000G

iili:'*:f:fzﬁj'ljﬂcjizoéslUata s oleeIE, GBS | 00| St CxX | 20;0100_ 20,01 20,01 360 18,00
| f ?ﬁTCEEEBi E CONFER) ol;
| | MATER|AlS DESCRITOA




DANFE

L. "' ' " | SUPERMED COM, EiMP. DE | UOSUMENTO AUKLIAR
- ‘ PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ol rAf s |
oo b ! YO Aeerida T Autoraotive, 300 T-EMTRADA ] CHAVE DE ACE S5} ’
H venida Tower Automotive, -
i Galpan 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-84104 3523 1011 2060 9900 0441 5500 _1009 5775 3410 0041 4_3_20
| CEP:07420350, Fone: $1-4934-1700
; o .
. N® 577534 C: Ita de idade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.5r'portal
: SERIE 1 ok v site da Sefaz Avtorizadora
| / FGLHA 3/3
PROTOGGL AJTORIZAGAC E USD!
a de Merc Adg.de Tere, 4‘2} 85—3 135231863625488 31/10/2023 17:20:34
) CRISAD ssTADUAI INSC. EETADUAL 1% SUBST. TRIBUTARIC GNP
IRELERE R R R i 11.206.099:0004-41
DADCS BOS PRCIUTOS | SERMICOS
TG OESCRICAD 008 PRODUTOSISERVIGDS NCMUSH | CET | CFoR |UND. | OUANT. ybIT, VT AL BE ICMS M wIpl w";";s ALTR:

16847 |SEHINGR DESC. SML SLEP €/500-3R LT Jio0
11) D2FZOET N\ LY 658 (1) 0472027 (Forne-
cedor: Z0474, Lote: J393, Qede: + ,Data
Fali; 01/02/2022, Data Val: Z8/0Zfzuz? /
Fornecedor: 2014, Lote: 7458, Qtde: 3 ,0a-
ta Pan: 0170472022, Data Yal: 30/04/2027% BeI 9| 200 | 5102 OX 4 56,5900 226,35 228,36 2718 a0 1200 000
RINGA DISC.1IML SLIT £/253-SF LT K1265
it 0972028 (Formecedor: 3118, Lote: K126~
5, Otde: 4 ,Data Fab: 01/08/2023, Daza . .
01/09/2028) 9838 100 | 5102 | CX 4 47,8450 189,78 184,78 2277 12,00
TRINGH 1k 0Hi. SLIP 8L C/250-8R LT @10-
£5 13 DESZDZE N LT K172 (1; 98/2028

tor: 3198, Laote: K1065, Qtde: 3
cDmta Yab: 01/08/2023, Data Val: D1/08/320-
| 28§ Forpecedor: 311E. Lote: K107Z, Drda:
1 . Data Fab- 01/GBS20Z3, Data Yal: ¢ 0B/~
ZC2B; AMBINIA ) 100 | S102) X 4 720675 28827 2BB &7 34,58 1200
20054 |SONDR TOLEY 2V N.94 3000 O41-
J-CEECARFACKE LT ZSFRAACOTS (2] 03/Z028
[Fornecedor: 948, Zote: ISFRARODTE, Qtde:
2  Dbats Fabs O1/706/2923, Data Val: 30/05/-
HirE 80183821 § 7o | 102 | PCT 2 26,7550 41,51 4151 747 18,00
SOKDA ENT. 12FE AL Y 200H. PO-EMBRAMED LT 23-
20020652 418 05F2028 {Fernecedar: 1496,
Loba: 23DC020692, CQtde: 10 ,0Data Fab: 01/~
0672023, Rata Val: 31/05/20%6) 183821 | oao| 51027 PC 10 11,2830 112,23 e Q.04
IEZGT [20MBA FRETRAL N.10 C/05-MEDSONDA REF_f010-
G150 LE 72213 {6} Q9/2027 |Fornecedor: 26-
7, Leze: 73113, Olde: & ,Data Fab: 01/03/
2923, Dats val: 30/09/2027} §018392% [ poo | S102| BLI f 2.5800 15,54 15,54 280 00C | t800| 000
i 31 |SONDA AEPIRACAD O/ VRLV.N.0& C/10-S0LIDO
LT 05022121 (%) 12/202Y {Fornecedor: 2080,
Tata: DSA22730, Dtaas T L dala Pab: $1/123/7-
022, Tata ¥al: 31/12/2027) 80183828 | 2oc| sioz| POT 1 68,1900 819 5,19 1,11 o00] 1soo| ano
24141 |30%DA ASPLIRARCAD C/f VALY.N.1E ¢/R00-MARE LT
i Y499 (3 DA/ZNZR {Fornecedor: 164, Lote:
: TE499 . Qtde: 3 Data ¥Yap: Q1/02/30E1, Dara
| Vai: 28/02/20251 20183228 | goo{ 5102 | Ox
| 30131 luernTr rR ASO0ML OATSENIO-RWE LT 45155 {10)
07/ i02E (Formacedor: 3123, Lote: 45155,
Ptde: 10 ,Data Fab: 190772023, Data Val:
iT/RTE6AE) 192090 | 0z | 5102 | UMD 10 3.8400 £0.40 89,40 18.08 000 1860 GO0
26074 [MASCARA ©X15. ALTA CONCENTE. ADOLTO
GODDCOME ZT 20210720 [10) 47/2034 (Forne-
codar: B9 Loter 20270720, Ofde: 0 ,Data
Fabis 20/07/2027, Data Val: 20/07/1026} . SOSR20 [ 200| 5102 | UND 10 10,4800 104,90 104,90 13,68 100 [ 13800 | 900
211330 |TU30 CE SILICONE N.Z02 O/1SMT-KINNER
LT O0DE9929 [1] NR/Z02A (Fornacedor: t430,

Lote: Q00L992%, Otde: t ,Cata Fab: 26/08f-
2023, Data Val: 26/08/2026} 373240 | ooo | s102 | POT 1 76,8400 TE.84 7684 13,84 000 | 1B00 | 000

J0cag

010

{Parneo

o
i

L

182,2100 491,43 491.43 B3,48 000 [ 1800 ooo

RECEBj E CONFERI OS
MATERIAIS DESCRITOR
NESTA NOTA FISCA].

Of | 41! folas

Y¥i/




29/11/2023, 15:15 Bance do Brasii

29/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  15:35:83
366803668 1314

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HCSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

BCO CITIBANK 5.A.
745953186150756262808608033502568R95490000137ERS
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: 60,331.788/0661-15
BENEFICIARIOQ FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: €8.331.788/6001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51,421,279/6001-18

NR. DOCUMENTO 112.964
DATA DE VENCIMENTO 29711 /2023
DATA DD PAGAMENTO 2971172023
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,85
VALOR COBRADO 1.378,85
NR . AUTENTICACAD 0. 99D, 2ED. 5BA . 8CA . 38D

Central de Atendimento BA
4094 aod1 {apitais e repgioes metropolitanas
9800 729 9001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclenais.

SAC BB

2364 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

g808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2888 729 083

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/iapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.23.0#template/~2F consultas~2F863-1.bb 4/5



Instrugdes da Impressan
I npienir e inpressona jato de tima {ink jet) ou laser em guatidade normal. (NG Lse modo aconimico),
LRIk Foihe Ad (210 x 257 mn) ou Carta {216 » 279 mim) - Carte ra firha indicaca

citibank | 74ss |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.023006 50033.502568 8 95490000137885

Bisinpics

JRE: VI p/Dia Atraso - RS 1,26 APOS 29.11.22

MULTA DE RS 27,55 (2,00 %] A PARTIR DE 3011/23
i ATENCAD I —» SEGUNDAMA

PROCEDA 085 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

NGTA FISCAL: 0350781

Benchicidsro Agincia ! Coligo o Beneficiane Espéuic Cuenbiclisle Cartaim £ Nosso ndreno
AIR LIGUIDE BRASIL LTDha, DO/ 107562025-3 RS 000003350256
Avenida Morumbij, 8434 04703-909 SANTD AMARD SAC PAULD 5P
N el oo CPHELNI Vinehmentn I oy doctureno
1574641 0033178600011% 29112023 R$ 1.378.a3
-} Desscomien /. Abarimems ! -3 Ontres deduglos ’ i) o vialea {Hy{ntios achivanps I {= Salur bk
Tapadar
HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE DE CHARGUEADA CNPJ: 51.421.27%/D00{ 48
R OSWALDC CRUZ, 70
CENTRQ - CHARQUEADASSE - CEF: 13515004
Autericario meclnica

citibank  wss)

74533.18015 07562.026006 00033.502568 8 95490000137885

[ de pagammo Wimcierenta
PAGAVEL EM QIUALQUER BANGO__;;\_TE Q YENCIMEMNTO 291112023
Bmeficidinn Agdncin / Cddign Beneficidrnio
AR LIOURDE BRASIL LTDA. 4H110T562028-2
Avenida Morumbl, 8234 04703001 SANTC AMARD SA0 CALLO SP
Dok chicneoto No dexinznio Espéeicdos Aguite Tkl provessaento Carteira /! Nase) riliem
25102023 1574641 oM N 134172023 000003350258
Llsap ey bz ietetny Fpdcre ‘ Ouantidade =) vadar =i vizlor docunente

180 RS B 1,373,585
Iastragics [ 1Exle e rspriiuhilidade oo benedicidna) -3 esgonie £ Abgimmiog
JRS: VI p/Diz Atraso « RE 1,36 AP0S 29.11.22
MULTA DE RS 27,58 {2,00 %4) & PARTIR DE 30411/23 {10ty dadydes
il ATENCAD (¥l == SECUNDAMIA
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTIHENTES, (Mt Mudta
NOTA, FISCAL: 0360721 PR, W p—

(=) Vidor pobraga

Paguder
HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICIENTE DE CHARGQUEADA CNPJ: 51.421.279/8001 1R
ROSWALDD CRUZ, 70
CENTRG - GHARQUEARAISP - CEP: 13515000 Gl b

Sackler ! Avelzsta

o

Ml

|

I

Auteniticacn tiecamea - Ficha de Compensagao



Recebemas de AR LIQUIDE BRASH, LTDA, os produtcs cansiantes da nata fiscal indicada ao |ado: Data de emissan:25/10/2023,Valor Tolal: B

$1.378.85, Destinatirin, HOSPITAL E MA - NF-e

e e Aot in S . TERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARGUEADA R OSWALDD CRUZ, 70 - CENTRO -

A4 OF RECERMENTES - I DENTIRICA ZAC E ASZNATURA D0 RECEAEDOR N e 000 . 360 -?9 1
I ) o SERIE: 200
—— IMENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

Documento Awxlifar da

AlIR LIQUIDE BRASIL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

HMINI

A G

!
]

© - ENTRADA .
1 - 3alDa m i

3523 1000 3317 E80D 1603 5520 0000 3607 9113 7772 6530

Consulta de artenticidade no portal nraciohal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.briportal
au a0 site da Sefaz Auterizadora

N° 000.360.721]
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 - )
NOVA APARECIDA - CAMPINAS - SP SERIE: 200
CEP: 13069-472 Fone: (19)3781-3000 FOLHA: 1/

[ aTURETS Cniriracan

VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

PRAETASAIG AR AlTARFAGD BE UES

135231818477966 25/10/2023 11:36:24

THECRICAD ESTAIILA; WS EST L0 SURET TRRLTARKY A
244659490110 | - 00.331.788/0916-03
D_N-EJ_SE‘T;I fg:‘(‘szﬂ‘?ETE".“TE S, — :
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA §51.421.2?9!0001-18 2511072023
ENDEREGD: T BARRGOIGTRID EF T TATA CE GAIDAHTTAGA.
R OSWALDO CRUZ, 70 [CENTRO 13515-000
[Ty Trewr e i | MELRGAL ESFADLAL HOIRA DE 54104
CHARQUEADA ](19}3486~1333 SP ~
FATURA/DUPLICATA e . —
001 20711728 RS 137885 | i !
| : |
BRAE I 2 S0 N aaS ; ¥ALDK 00 LS BAEF G CALCLL D DO 1o SU0STITUIAC YALIR D0 I3 ANRETTLICAG VALQR TOTAL £OS PRCOUTCE
137886’ 248,19 0,00 0,00 1.378,85
WALOR o FRETE | VALOR 0T SEalRs CreoohTs DUTRAE DEGPLEAL ACEESTMAE VALGE DO T VALDE TCTAL DA NOTA
0.00| " 00| 0,00 0,00/ 0,00 1.378,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAZ Sl FROTE 2048 CONTA COCHIC ANTT FLac Do et G [ EF GWPISCPT
| TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA 0-Emitente 36.454.598/0003-36
e - XRHICIND - oF VIECRENG EETADLAL
R. OLINDA MARIA DE JESUS 140 SOROCABA SP 798.338.943.119
WUANTICADF | ERRFLE T vanca T LR EACITD 1 LT aRITa T FeEd Ueuna
12 CILINDROS _ !020180342 11118,024 150,024
BADOS DO PRODUTO/SERVICO - _ . .
s CESERIGAG DD PRODUTOERVIC HEMIS! car | cbup | WD | auanr | ALOR i yaLoR =5 e i VALDR A | AL
10060028 ONU 1072 OXIGENIC, COMPRIMIDO 2.2 (5.1} 11 | 26044000 | 000 15104 | M3 120[11,490411.378,85|1.376,85(248,19]  0,00{ 18 | D
. ,OX@EN!D GASOSO MEDICINAL-CIL 10,0 M . 1 |

NAQ PODEM, SOB HIPOTESE QU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU

Bairre/Distrito: CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP: 13515000 UF: SP Pais: Brasit Email:

REGULAMENTACAQD RESCLUCAD 5.9868/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS A0S
NOSSOS CLIENTES £ REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AC ACONDICIONAMENTC DOS GASES POR NOS FORNECIDOS £

12772015 & art, 434 do RICMS/SP - 1B reduzido a zerc conf.dec. 7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA: Endereco; R OSWALDO CRUZ 7¢

ALIENADOS.NF emifida nos termos da Portaria CAT

admhmbed@hotmail.com

Em o005/ 40 {023 recebi & confer as

mercadorizs o

.

=

5

H sl
f OO sarweos sonstant
3

nesta Mote Fiscai/Recibo. Fusa despesa fol

06 /ad023 .
de 017 OF ¢

pags com o tlermo de convénio firmads com
a Prefgitura Municipal de Chargueada,n.®

Srocesso n.g //5&%_3%@2@
23 Posciloa

CALCULO DO iSSON

INECRIAD MURIC P! o T ALOH (orAL D08 EERVCTS SASE LE GALGULL D05 SE TG00 E ALDR OO (550M 1

L j

TR LE S ki FASK L . - -

LOCAL DE ENTREGA: 51.421.279/0001-18 R OSWALDG CRUZ, 70 CENTRO
CHARQUEADA/SE

+COD.REPART FISCAL: 20

No Viagemi{180342) Estab(20] - Lote: 20043507 / 20043854 ! NF de Carga: Setie: 200 Numera:
0360114 Data da Carga. 19/10/2023 . Forma de pagamento: Boleto Bancario sera enviado e
ate 2 dias uieis para ofs) email(s). admhmbo@hotmail.com. Gondicao de Pagamento: 57 - 35
DIAS DA DATA . Rua Barra Funda, 830 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Teiefone
Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 790262 Placa(DRL4449/SP) NF emitida nos termos da
Portaria CAT 12712015 e art. 434 da RICMS/SP - IPl reduzids a zero conf.dec. 7660 23/12/2011
ASSINATUIRA DO RESPONSAVEL: DECLARO
QUE 0S PRODUTOS PERIGOSDS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, £ ESTI/ADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS

| DPERACOES NF TRANSPORTE E OUE ATENMDEM AS EXIGENCIAS DA

LESENVASO AG RICO




2911172023, 15:15 Banco do Brasil

29/11/2823 - BANCO DD BRASIL -  15:35:83
366803668 4152

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLEENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3

23703308032330700842856800283163195456000893148
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ

MOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIOQ E IMPORTACAQ DE P
CNPI1: 11.286.655/0601-07
BENEFICIARIO FIMAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAC DE P
CNPJ: 11.206.099/86681-87

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTD 112.983

DATA DE VENCIMENTO 29/11/2823

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2823

VALOR DO DOCLUMENTQ 831,48

VALOR COBRADG 931,28

NR.AUTENTICACAD D.491.851.412.891.78A

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas #
@8ee 729 6661 Demais localidades. s
Consultas, informacoes e servicos transaclonais. gf
SAC BB <
BEeE@ 729 @722 7 ”~¢,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de / P
produtos e servicos. LEMEESEE L

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 Begs

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

https:ffautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2.23 O#itemplate/~2Fconsuitas~2F869-1.bb 35



Recibo do Pagador

d bmesm 237-2 23793.39803 23307.000028 56000.283103 1 95480060093148

MNome do PagadoriCPFICNEJ/Endansegs

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

Sacadortivalista
Nosso NUmero Nr.Documantn Data de Vencimenlo Yalor do Dosumento [ = yWalor Pago
33070000256- 87373184 2041142023 R 931,48 R$ 931,48
Mome do Bensficiarno/CPF/CNPJ/Endereqo
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.025/0001-07
AV ENGENHEIRC ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABACUARA
04305-270 SAD PAULD - 5P
Auvlenheagac Mecanica

AgencialCodign do Baneficlario
3398/0002831

; em 237-2

Boleto de Pagamenteo

23793.39893 23307.000028 56000.283103 1 35490000093148

Local de pagainenio Vencdimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 29/11/2023
Nome do Beneficidra/CPF/CNP.NENdera¢o AgénciaiCédigo do Cadanta
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.098/0001-07 339810002831
AV ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAOPAULO - 5P
Data do Documenta irmera do Documenta Egpacie Doz Acalte Data o Pracesgamanic Noego Mimeara
01/11/2023 8737318U oM 0 081112023 330700002586
Elzo do Baneo Cartelra Espécle {uantidade Valor Moeda Valor do Documents

an2 REAL R% 931,48
Instruches { - % Descoma/Abat menio
=* VALORES EXPRESS0OS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 1,55 () Juroamiura

{ =7 vilor Cobrada
R$ 931,48

Nome do PagadodGRFCNPVEnderees
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA f 51.421.278/0001-18

SacadortAvalists

LRI RN

Autanticagio Macinica



DANFE

g (e _mumn I m rmam

S U p E R M E D . O-ENTRADA I . CHAVE u.E ACESEQ

Rua Projetada, efn - ltaim - CAMBUI, MG, | * X
CEP:37600000, Fone: 1145341700 |+ 1-SAIDA 31231111 2060 9900 o107 5500 1000 73731 310 DOBO 4579

Ne 737318

Consults de aunenticidude no porlal nacional da NF-e e nfe fazendngov brfpoﬂal
S8ERIE 1 olt ho Site da Sofaz Autnrludura S
FOLEA 1/1 .
NATUREZA D OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USG
Venda a nao contribuinte 40?02}' 59% 131 235651785730 D1ﬂ1!2l)23 14:07: 45
IMSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL B0 SUBET. Tnlatminro o I
001.771.1480296 §13.020. 011 119 : P N 11,206.0991’0001-0?
DESTINATARIO { REMETENTE : IR T : -
NOME J RAZAC SOCIAL -': : . CNRUCPF . © ~|DATADAEMISSAQ
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA, (3581) oo 81421, 279!00'0‘: 13 C|mAndene3
ENDERECO : BAIRROOISTAITO . qcer i |PATABNERAD
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO - L - 13815-000: Iﬁ T :'f\ﬁqfﬁ?ﬂz.‘f(
MUNICTPIC . - |FomeFAX i |uF INSCRIGAQ ESTADUAL " [HORA DA SADA
CHARQUEADA 1934861333 [ |sE i
FATURA / QUPLICATA
oot 29/1142023 93148

CALCULD DO IMPOSTO B . . :
BASE DE CALGULD DO ICMS VALOR D0 ICME BAGE OF CALCULD DO ICMS 8T . \.'ALOH DO 15MS sua-sTITLln(;Ao o . |VALOHTOTAL BOS FRODUTOS

612,68 27,83 - 0,00 S0, 00 - F . e31/4
VALOF DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OLTRAS DESPESAS ALESSORIAS VALOH TOTAL Do P - VALOR TOTAL BA NOTA,
0,06 0,00 ¢ : 0,00 Do :
TRAHSPOATADOR f VOLUMES TRANSPORTADDS . . A
NOME ! RAZAG SOCIA . . |FreTEFQACONTA CODIGO ANTT . . [PLACA DO VEICULD fuE
ATIVA DISTHIBUIGAO E LOGISTICA LTDA . {o-boEmmeNTE R s
ENDEREGD * IsUsiciFg IR T UE ¢
AVENIDA PREFEITC QLAVD GOMES DE OLIVEIRA, 6?30 POUSO ALEGHE ) s Mg 5250929340005
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD. . |Pesoemuo . A s
3 CAIXA : . : S 26,01 o 3 2

0ADOS DOS PRODUTOS / SERVIGRE

CODNGD DESCRIGAC [0S PRODUTDSISERVICOS nowss | est (crop Junp, | auan vamir | vrotal | soiows | wicws | v b AL

30625 |EQ.MAC.PL, IL.F/A+P L& 1,5MT C/25-TNIEX LT
20220534 (40) 05/2027 (Fornecsdor: 1494,
Loter 20230516, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/05/
2022, Data Val: 31/05/2027) S _
29287 [SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/i- P B
0-DESCARPACK LT ZSFAAAOOSH {2} 12/3027 o . . B
(Pormacednr: 1494, Lotr; ITFAMADDSH, Qtde: . R v
2 ,Data Pab: 01/01/2023, Dets Val; 31/13/- " ' Ce B :
027)
31743 [TALA ARAMADA EM EVA FP J0X8CM- ORTOCINTE . . N A -
LT 23-235 (20} 08/2028 (Fornecedoz: 373B, RN E . Fl s -
Lote: 23-235, Qrde: 30 ,Data Fabi 33/08/2- R R __LZ__ // /S : =
093, baca wal: 23/08/2028} 80211010 0407 8108 UND Caﬂﬁﬁs "'1'59'0& - Coﬁ%ﬂ qs' ;
31742 {TATA ARAMADA EM EVA P S3XGCM- ORTOCENTER - | ik 5.-'- 2 .-"' Qi g (\ : !
LT 23-235 (20) 08/2029 (Pornecedor: 3738, ”Ot.x ci-»ua.‘fm;;% "E::‘C  Aonstan ries| |
-LAGO, gvgn : :

Lote: 23-235, Qtde: 20 ,Data Fah: 2370852~ L —_—
023, Data Val: 23/08/2028) 90211010 | 40| 108 | UND p‘iﬁ;_’ C\.R&@in,ma% . ‘CJ o _
i ~ phait s H A '..-_f ‘ann " 3 £
a F:,ET&itUﬂﬁ ﬁﬂumc,.;é}:dn ?ﬁ(; 3T

200] eios|per| ¢ dof " vagzes|l osrear] | sngr| zees| | aeo]

L

00| 8108| CX

U pogsso| o wisr| 0 aist] lase| | 1200

' . iy el Lhar =
“ﬂgu@.fgj._; PIOCesso » Gj!_{;{f‘

e RU/0) 23. D

DADDS ADICHONAIS

INFOAMAGOES COMPLEMENTARES

#R23PIVI ROPIV1 ||

ITEM * & 4 Isento de ICM3 conf. Convenio 126/2010 ) S
ITEM 1 Aligusta para profutos dmportades (Resol ucag 13!2012 do Senado Federal
Valor da parcilha para UF de Destine: R$ 82,45 .
Pedide: 705466 : . N
Operacde contratada na modalidads ndo presencml - E- P‘T‘A RE N&: 45.000033_322—58._-
Setor de Cobranca: (1114934-31669 / 4934-1673 / 4534~ 15;1 :

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IM:.DIATAME‘NTE EM CONTATO <OM NOS‘-]O
POS-VENDAS NO HUMERD (L1} 4334-1703 : -
Rota....: & Cubagem: 0,25

ﬁg&”?ﬁ’ﬁ mwfsﬁm Q‘% B
| N )

ML 1,,_| 3 -~ _r_-

AM
ERATREC
;:.«rca 10013 ﬂ'ﬂﬁh ponatas




281172023, 12:47 Banco do Brasil

78/11/2623 - BANCO DO BRASIL - 13:87:31
366883668 6617

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BANCO DN} BRASIL
Be13066009622238810070108RE68174895480000203800
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPI1: 11.872.656/06801-16

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP): 51.421.275/8801-18

NR. DOCUMENTO 112.863
NO550Q NUMERO 222308) 00010588860
CONVENIO 02222081
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2023
DATA DO PAGAMENTD 2871172823
VALOR DO DOCUMENTO 2.938,00
VALOR COERADC 2,938,900
NR.AUTENTICACAD E.C8C.24D.58D.7(93.443

Central de Atendimento BB

4004 900l Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonals.

SAC BB

8808 739 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos,

Quvidoria

V880 729 5678

Reclamacoes rac saluclaonadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
28pe 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transacho efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apt-apj-autoatendimento/index. himl?v=2.23 0#ftemplate/~2Fconsultas~2F 869-1.bb



BANCO DO BRASIL S/A

Fo

| 001-9 | RECIBO DQ SACADO
] bencimento:
Cedente/Sacado: 28/11/2023
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA [AgénciaiCodigo Cedente
11 872 656/0001-10 2591-7 £ 1025252
Data do Documento Ndmero do Documente Esn Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
311002023 441747-1 _ DM N /10/2023 22230810001088860
{Uss do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
4 17019 R$ 2.038,00

_ Instrughes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

GCOBRAR JUROS DE R$ R$ 4,08 POR DIA DE ATRASO.
FROTESTAR AUTOMATICO AFOS 5 DIAS.

“} NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{-) Desconto/Abatimento
0,00

{+) MoraMuita

(+) Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ISasarior HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
f OSWALDO CRUZ, 70

%54 5000 CHARGUEADA -SF

Sacadofivaliata

Autenticagdo Meciinica

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9]  00120.00009 02223.081007 D1088.860174 & 9548000023800
Lucal do Pagamenio: fWencimento:
Pagdvel preferenciaiments no Banco do Brasil 28/11/2023
Cedante/Sacade: [Agéncia/Codigo Cedente
HOL LOGETICA HOSPITALAR LTDA 2581-7 /1025252
Data do Documento Namers de Documeanto Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
32023 441747 - 1 oM N 311102023 222308 10001088860
Uso do Bangco Careira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Bocumenio
17/019 RS 2.063R8,00

APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 271 POR DIA DE ATRASO.
BROTESTAR ALUTQMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADG PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

I'ristru;ﬁes {Todas as informagdes deste bloquete sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-} Desconto/Atatimenio
0,00

(+) MorafMufta

(+} Qutros Acrescimos

(=) Walor Cobrado

Sacars HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFCENTE DE CHARGQUEADA
B Qmwal ) CRUEZ 70

1 SAS- QOG- CHARGUEATA -GP

Sacadcitfvalisia

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica
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232023, 13:40 Banco do Brasil

23/11/2023 - BARNCO DO BRASIL -  14:08:24
366803668 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

@3399052670290008860156559401815795430008632928
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJT: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY L
CNP]: ©8.189.587/8081-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE
CNP3: 51,421,279/0001-18

NR. DDCUMENTO 112,382

DATA DE VENCIMENTO 23/11/2623

DATA DO PAGAMENTO 23/11/2023

VALOR DO DOCUMENTO 329,28

VALOR COBRADD 129,28

NR.AUTENTICACAO 4.7EB.F2C.EA7 . 9A3.C3E

Central de Atendimento BB X
A004 8001 Capitais e regioces metropslitanas

OR0@ 729 @61 Demais localidades. //

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BB
0800 729 @722 7*\
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de e

produtos e servicos.

Duvidoria

HEG 728 Re7R

Rzclamacoes nao solucionadas nos canais
hebituais agencia, SAC ¢ demais canais de
etendimento.

Atendimento a Deflcientes Auditives ou de Fala
6380 729 ODBE

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

Trangag@po efetuada com sucesso por: JF303155 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:ffautoatendimento2 bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.hitm|?v=2.23.0#/template/~2Fconsulias~2F869-1.bb 22



Comprovante de Entrega

iBenefiviirio

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ; Jeencio/Cadizo Beneficiirio

(026-0/052602-9

'Vencimento

23/11/2023

(08189587000130
Pagador Nii do Do N N
imern do Documento w0550 Niimero
E{OSPI(':I;}L E MATERNIDADE BENEFICENTE DE 016975551 0000060565594
Espécie Ouantidade: () Valor =1 Yalor do Documcnto -1 Desconto
RS 329,38

l.oeal de Pagamento

CONFERIR 08 DADOS ANTES DE PAGAR

{+) Outroz Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Recebifemas}|Data
o boleto

Assinatura

Data

Enteepador

i) Mudou-se {) Ausente
{ } Recusado ( 3 Nio procurado
{ } Desconhecido ( } Endereco insuficiente

Motivo de ndo entrega {para uso da empiesa edtregadora)

{ } Nio existe ndmero indicado
() Falecido
( } Outres (anotar no verso)

Corte Agui

ATENCAO !
CONFERIR »
sentiane W) |033-7] 03399.05267 02900.000601 56559.401015 7 95430000032928
Local de Pagaments CONFERTR OS5 PADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
23/11/2023
Beneficidro Apgncia’Cédigo Beneficidrio
{SISTSERV.R.B.QUALITY COMEMB.LIDA CNPJ: D8139587000130 0026-1/052601-9
IR SANTA ANGELINA, 631 GALPAQ 1,2 E 3 - VL SAQ RAFAFL - GUARULHOS - SP - 87053122
Data Docuimaento Niimere do Documento !Espécic Doc. Aceite Data Processamenio Nosso Namero
08/11/2023 016975551 DM N 09/11/2023 00080565594
Jtso do Banco Carteira Egpécic [Quantidade ix) Valor (—} Valar do Documento
101-Répida c/Registro] RS 329,18
Instrugdes (texte de responsabilidade do Beneficidrio) {=} Desconio
Apds o Venclfnenta'Cobrar Mu]la de R$6,59 ¢ Juros de R$0,11 ao Dia [ Morahuita
Protestar 5 dias apos o vencimento
CONFIRA DADOS DO BENEFICTARIO ANTES DE PAGAR! (+} Outros Acréscimos
MIVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WILATSAPP 1] 5.4552-27H)

(=} Valor Cobrade

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
ROSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Sacadar/Avalista

CNEJ: 51421279000118

Recibo de Pagador

ATENCAD 1
CONFERIR
BENEFICIARIO

|033-7|

Corte Agut

03399,05267 02900.000601 56559.401015 7 954300000325238

Local de Pagamente  CONFERIR 08 DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
23/11/2023
Beneficidrio Apgéncia’Uddigo Benefictdrio
SIST.SERY.RB.QUALITY COM.EMB.LTDA CNP.J: 08.189.587/0001-30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO1,ZE 0026-0/052602-9
3 - VL SAORAFRAFEL - GUARULHOS - SP « 7053122
Data Docomento BNimero do Documento IEspécie Doc. Acgite  [Data Processamenio [Nosso Nimero
08/15/2023 016975551 DM N 09/31/2023 HOMDDEDSAS59-4
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documenta
101-Rapida ¢/Registma )} RS 319,28
Instrugéies (texte de responsabilidade do beneficifrio) {-1 Deaconto ‘
Apds o Vencimento Colwar Multa de R$6,59 € Juros de R8{,1]1 ao Dia 1) Mora/Multa
Protestar § dias apés e vencimento —
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR! i+) Outros Acréscimas
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP i1 3.4552-2710

l(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
ROSWALDOCRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Saeador/Avalista

CNPJ: 51.421.278/0001-18

Ficha de Compensagiio

T

Antenticagio Mecinica




TENTIN IO ¢ ) DO FMITENTE DANFE
. - NOCLMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR ba " |Hﬂ" " "HE“ Hilmmimg
EMB.LTDA - SISTEMAS RB NOTA FISCAL

ELETRONICA
R SANTA ANGELINA. 631 - CALPS VL CIAVEDE ACESSO
SANTA ANGELINA, 631 - GALPAGTZE3-VLSAD [ o 00 D‘ 3523 1108 1895 8700 9130 5500 1001 6975 5519 0256 9625

RAFAEL b-IN]
O053-122 GUARULHDS - 87 i-SAINA ) Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-e
(i1) 24236292 1.697.555 wyrw.nfe, fazenda.cov.be/portal
SERIE t site d Sef: ad
_ o FOLIEA ¥/1 ou no site da Sefaz Auvtornizadora

MATIREZN Tia 1 WER AL L PROYEQCOLLY DE ALITORES AC.&(.‘I (SN

VENDA NO ESTAD 12553 1920043054 08 1/2033 16:18:04
INSTHEC A5 A TTAL TR & T A A1 TR0 S8NT. THIRLIT TR T

336RAB.054.112 l OB EESD ARTA0001.30

DESTINATARIO

O AT AT STRCTAL _ I TRE] TaTA DA TVISS AD
HOSPITAL £ MATERNIIADL BENEFICENTE DE CHARQUEADA 1 51.421.279/0001-18 08/11/2023
ENDERECD BAllR 3/ DT R 0 TEF T T A T AT

R OSWALDO CRUZ. 70 C'TN’T?D 13515-800

SUNICTRIG [LF " FONLTF= THSE I A0 ESTAUIAL ARA DA SAIDA
CHARQUEADA | 5P, {19) 3486-1333 E

FATLHEA  GUPLICATA
[FARCTLAS _ )
L0031 233/11/2003 32938 I - I i }
CALCULO O IMFOSTO

RASE CALC C‘\ E VALOR ICMS TRASE CALC ICMS 51 VAL fMe 8T TUTAL DOS FRODGTOS

2928 9,27 ] 0,00 0.00 329,28
VaLOR FREIT, VALY SEGLRG TVALUR DRSLON O -[u\_:'l R AR SRS VATUR 1T |\-’!\LUR APRUN TRID TUTAL DA NUTA
bao | ane | 006 g0 : | : 29,28

TRANSFOITARGR [ VOLUMES TR ANSPORTADES

AT TR AT AL SCUTAL BETTE SO LT A F TG ANTT FLAC DO VEL,  [Ur  |CoNd
TRANSPORTADORA RISSG LTDA O-Femetente I 52.661.634/0002-70
ENDERFCO S IR T INSCRAD ESTAD JAL

R NOUTCGK FREVERE CISNFIRQ 97 BLOCO A - FREGUESIA DO O SAQPALILQO SP 111.091 280,11
LA RTTIOATE R AN A N TRRAG A0 R PRS0 LIQUITHG

[ 24,430 24,480

AR DO FRGILTOS P SHERVILS
CORIGO TSR AL 1 PRODIL PO S SSRVICD MOMSH | OS5 CEROP LD CEANT |V ALOR] VATLR { B ALL D wALOR | AR IQ VoAPRON,
PROTILITCr INIT | TOTAL L HUME 1L°8d% § HCMS | TRIBLUTOS

i) 1 [ENCOL LIORAP. G Ro0 R ws % CEL ViGAN SN2 L G 21021 FD Bl 4106032928 32928

F0.27{ 18,00 1GL.25

m O&/ 1 ;23

) 5'@\.9"}} Lo 'i'!fi.,“‘ 4

i

!- mereadorias e f ou SETVICOS constantet |

i esta Nots Fiseal/Roecibs, Esey despety ff:'f P '
ﬁaa'«'a tom aterme de convéals firmado com P . : 1
@ Prefeitura Municipai de Charqueada,n.? I

06 X023, progesss n“!l’Sfb'-\-m%QJ A

ﬁ@\ 1 ;&3_0 1 R

Pl :
| : S
: : ; ) ; i i : : ;
DANGS ACINNATS
INTORKEAGDES CUMPLEMLNTARES ARSIV ADO AL FISCO
PRLIOUITH: 24,4806 PBRUTO: 24,430 CUBAGEM: 014724
LOCAL DE ENTREGA; #Habsdi=s
TELEFONE: 18 34861333
ENT:R GSWALIN CRUZ 70 CENTRO CIIARQUEADA /51
¢ 117
F‘UR'I'.-\L‘;()R: BOLETO-SANTE: NUMERO PEDITO: 234842
VENDELHO; (H93
ORC. 70615
COD. CLEFENTER: 14488
Trib aprex RS: 42,67 Fadersi, 59,27 Fatadual e 3.00 Mimizipal.
Fonte; iIBPTFRCOMERCID 'SP Xat67e)
o I Ciergedts =m 141192033 ds 1903526 pebo ENiMANTL Plus | wuws unidan e com.br

\' 13 anI-\LiT“Yr k. IY TR 5L UIVA % PRODUITIS B0 SERVIC On CORMETANTES A S0Ea PR Al FLFT AONIC A e NF-e
7. 329.2% DESTINATARYG HOSPITAL [ MATERNIDADE BONCFCENTEIF CHARQUEADA - R Q8% ALN0
1.697.555
TITIE A tr 1 annite S TURLA 0 RECHBLDOR

TR TITE SERIE |




21M11/2023, 1326

Banco do Brasil

SISBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3171172823 - AUTOATENDIMENTO - 13.46.22

3668403668 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B {HARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

2aa2

___________________ =

FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-5 - BALRRD BOA VISTA
{DNTA: 568.599-1

FAVORECIDO: TANDER EDIARDO FRAGALT
CPF/CNPI: 14.818.390/8801-16

VALOR: R$ 489,00
DEBRITO EM: 21/11/72823

DOCUMENTO: 112186

AUTENTICACAL SISBB: E.456.8D8.A27.2D2.C34

hitps:/fautoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.23.0#template/-2Fconsultas~2F869-1.bb

8/8



~20/11 A

FICFREMOS D AMDER LILIARDD FRAGALL - ME 05 PRODUTUSELRVICOS CONSTANTES D NOTA FISCAL INDECARA AQ [ADD NF-e

N 000.600.94%

aT4 OF RECEBIMENTD J.DE.NTLF.'L.AC:\O EARSINATLIRA I ReCEREDOR
SERIE:
DANFE ONTRALE FIRCO
JANDER EBUARDO FRAGALEF - | Documento Auxiliar da Nota
w st AR
L 0 - FEntrada
[ - Saida [r_:u.wuns ACESS0
N° 000 000 948 3523 1014 8183 9044 31 16 55640 £900 GDGY 481 0312 4064
RUA JGAQ PICIRILO, 168 - - JARDIM CAMPOS ELISEOQS, . s Comsnita de avtenticidade no portal nacional da
Limeira, SF - CEP: 13485294 - Fone/Fax: 19982257080 SERIE: 1 MNF-= “r“.'w_nfe‘fazenda_gov‘br}ponal o 1o gite
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPLRAL AL PROTOCGLD DE AUTORIZAC A0 DE TS0
5102 - Venda de mercadoria 135231833452 756 - 2T/10/2423 [0:86
INSCRICAQ ESTADLUAL INSCRICAN ESTADU AL BO SUDST. TRIL, NP LPT
417193886116 14.818.350/0001-16
DESTINATARMMREMETENTE
UM AT SO CNRUCPE THAT A Tad M55 A0
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 271 10/2023
CRDERELCD BAIRRETISTRITO (Tp MATA DM ERTRADAEATDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 - SAQO BENEDITO 13515-000 27/10/2023
MALMICTRI FONEA X LF TNSCRIC AL ESTALIL AL HORA BE ENTha153 54975
Charqueada SP 10:13
FATURA

SNum.: 2897 /Y, Orig.: 485,00/ V. Desc.: 0,00/ V., Ligq.: 489,00
CALCULO DO IMPOSTO

HaSEDE L'_:\]_CULODO CMS VALOR DO ICME BASE DE CA].C‘ULO DO CMS 5T YAFQR DM MS ST WAL TIT AL IS BRI
0,00 0,00 0,00 0,00 489,00
VALOR DO FRETE VAL D0 SRGLRDY DESTONTG OUTE A5 RESPESAR ACHSSORIAR VAIOR T IPE VALOE TOTAL DA N(FLA
0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 489,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
R AFAD SOCIAL SREMEFOE CONTA COMTGO ANTT PrLACA TIC) WRICLE D F MR
2 - Sem Frete
EMCHERLL LRI e MSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSFRCIE MARCA HUMERALAD RSy DROTO PESD LIQUTDA

DADOS BO PRODUTOSERVICO

i AL
O LB ORI AS B FRODUTOSERVICO HCMANI 3T J POl | THID. TD. %LE. UKIE. VLR TOTAL B IS VLR [CMS VLR M ?F.'M% 1P‘P
Taust CABO PACIENTE 10 VIAS COMP.BIONTT NEG- gorgeqee {ojar Jswz | W 10000 | 4rep00n 444,010 9410 0.0
PINCH

CONTINUACAD - INFORMALOES COMP: EMENTARES
ander Eduardo Fragali

Em 0-8‘;’ o [ X3 ¢ receli e conferi as

rrercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
PAga Com o termo de conmvdnio frmado com
a Prefeitura Municinal de Charqueada,n.?

06 /603, nrozesso n.2 16 Feb
de OL/00 /22 pos

CALCULO DO ISSON
INSCRICAC MUNICIPAL VALGR TOTAL, 003 $FRVICOS (343K DE CALCULD D0 150N SFALCHR TIE) THE0K

45108
DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTAKES RESERWADO AG FISCD
Suplicate - Mum.: 001, vVens.: 2072152024, Yalor: 483,00

Cnformagies Adicionals da Intcrezse do Fisnor RBopress MEoop

Fimples ¥acional. Nin gora crédilc Tineal de IPI
e ¢ aproveitamenio de TOME no valer de RFLE, S

tatte paelo
= T35, p=
i vorrespondente a aliguoka de 2,56% conforme ARLVZE da LC12
375006, O paganents deverd s=r reallzado por depdsilo banca
rio. Caixs Ag.:3605 Opsz.:0032 20, :BOGRER-1 - Favorecida: J

Ly




1711142023, 09:18 Banco do Brasii

17/11/20923 - BANCO DO BRASIL - 29:35:85
266803668 2pel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

BCG CITIBANK S.A.

74593180150756202800606033343655405370600206827
BEMEFICIARIO:

£{% LIOUIDE BRASIL L

NOME FAMTASTA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

tnsl: 68.331.788/0001-19
BEHEFICIARIO FINAL:

A7 LIQUIDE BRASIL L

CrPI: ©8.331,788/8001-19

PAIADOR

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEEICIENTE
C°3; 51.421,279/6001-18

Mr. DOCUMENTO 111.702
GATA DE VENCIMENTO 17/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 2,868,27
VaiOR COBRADD 2.088,27
N2 AUTENTICACAO 1.43F.128.6DF.24F.180

Central de Atendimento 88
4334 @001 Capitais e repioes metropolitanas
es38 729 9001 Demais localidades.

Consultas, lnformacoes e servicos transacienais.

oo BB

B2 729 @722

Tofarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
prodites e servicas,

orridoria

@rEE 739 BET7R

Iamacoes nap solucionadas nos canais
“ituais agencia, SAC e demais canais de
#izndimento.

srmacoes, reclamacoes,cancelamento d¢ cartao,
cuiros produtos e servicoes de Ouvidoria.

Y. znzagdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:/iatoatendiments2.bb.com.briapi-apj-autoatendimentosindex himl Pv=2.23.0#template/~2Fconsu tas—-2F8E69-1.bb



InstrugSes de Impressae
tergwirrér erm Imgressona jalo de tinta fnk jaf) ou laser em guatidade

Ltk folha Ad {210 w 297 mm) gu Carta (296 » 279 mem) - Cota na finka rdicads

romvet, {NSG use moda scondnice, —M \ P
\,

citibank | 7ss)

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00033.343658 4 95370000206827

Reneficidtia Apdngda ! Codige do Roneloiaio Espérte uamiiiade Cartetra / Nosso nirmmo

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. DO1/107562023-3 RS 000003334365
Avenide Morumbl, 8234 04703001 SANTD AMARD SAQ PAULC SP

Ninrera do doounento CPFONE) Venchtenlo ©alor documenta

1573481 00331780000119 171172023 R§ 2,068,27
{) Deseumtis £ Absti nEntos [ (N didugiies | ) Wi Vits ’ {100 ATciras | (=) Valor cobradn

Farator

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQLUEARA CNPEJ: 51,421, 273/0001-18

R OSWALDD CRUZ, 70

GENTRO - CHARQUEADASSE « CEP: 43515000

Imshucics Auenn i peeoic

JRS: Vi pilia Atraso - R$ 2,04 APDS 17.11.23

MULTA DE R$ 41,37 (2,00 %} A PARTIR DE $8/11/23
1ilf ATENCAQ {fff —> SEGUNDANVIA

PROCEDA OS5 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0359383

citibank | 7455

74593.18015 07562.028006 00033.343658 4 95370000206827

Lol dhe Pagarenio Yerwiremko
PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTD 171172023
Bowfhciinio Aptncial Coddieo Bencicidio
AR LICANDE BRASIL LTDA LO1MOTSEI0IR-Y
Avehida Morumdi, 8234 04703401 SANTO AMARO SAQ PALRLO SP
Data v ducirento Ty dacirenta Faperiedne Aceite Drata processaiento Carteira,’ Nosso e
134072023 1573484 ul 4 M 24 0/2023 000003334365
ko do baneo Carreita Especie ‘ Cuansidade (3 Valow 1=} Yilor documente

184 RE R¥ 2.068,27
Instrugbes {Texto de responsabifidada do beneticidnog {1 Descomto ¢ Abariventos
JRS: W1 piDia Atraso - R 2,04 APOS 17.11.23
MULTA DE R$ 41,37 (2,00 %) A PARTIR DE 181 1/23 {-} Ok dedurdcs
Hitt ATENGAD /i => SEGLNDAVIA
PROCEDA 1S AJUSTES DE VALDORES PERTINENTES. =+ Mo/ Ml
MOTA FISCAL- BI59383 Y, ST

(=) nalor cobmdo

Pragador
HOSMTAL E MATE RNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.273/0001-18
R OSWALDD CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADASSP - CEP: 13515-084 £0d haia
Sacadnr ! Avalista Amenteacin necinics - Fickva da Compensagac

T



Recebemos de AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
$2.068,27, Destinatdrio: HOSPITAL E MAT

, 85 produtos constantes da neia fiscal indicada ao lado: Data de amisséoﬂaf-‘_! 0/2023 Walor Tolal: R

0007, Destinel ERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - NF-e

| 1474 OF RECEDWENTA ILENTIRCACAD £ ABEINATURA DO PECERENOR No 000 359 383 ]\ -
| P N
________________ SERIE: 200

IDENTIFICAGAD DG EMITENTE

DANFE
Documente Auxiliar da
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA |t rsca mamowe mﬂ "m m u"m "i" mm IW m”m Immﬂ
D-ENTRADA r‘f CHAVE DE ACESS0
1-SAIDA ] 3523 1000 3317 B800 1603 5520 0000 3583 B317 8762 2102
N° 000.359.383;
RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, 557 x . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOVA APARECGIDA - CAMPINAS - SP SERIE: 200 www.nfe fazenda.gev.briportal
CEP: 13089-472 Fona:! (19)3781-3000 FOLHA: tH ou no site da Sefaz Autorizadora

AL LR T A OPERARLD

VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB,

INSERIGAD FETANAL

"V FRO104 D DE At SRIZAGAD O LSS

p 135231738413729 13/10/2023 11:17:18

RIET E5T.00 SUGST TRISLIARI

244.659.450.110

- 00.331.7868/0016-03

BESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAS SOCHL EAFMEAY izl rangeis TLATA BE ERSHS
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 1311042023
FMDERECD BARBOGIETRITS LR DA TA DE 54 M TRADA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
ALNIG IS TONER AR [ MECTRKIAD CBTADUAL HORA O SAI0A
CHARQUEADA o (19)3486-1333 Sp ’d
CATURA/DUPLICATA
001 17123 R$ 208627 | ] T
f
\
ALCULO DO IMPOSTO
BasE DE CALCLLA Ed Johed VALOR DO AT BASE DE CALCULD 05 o sual ) iTuiAL WALDW DG foME SURSTTUICAD :I WALOR TOTAL PDS PROOLTOS
2.068,27; 372,20 0,00 0,00 2.068,27
VALOR D2 TRETC VALOR, (] SEQLRD - T OCSCGHTD [ GUTRAS CESFERAR ACELCMIL VALOR DG 1P VALDR TOTAL OA MOTA
0,00 0,00 0,08 ( 5,00 0,00 2.068,27
‘RANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - T - ": _ —
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA 0-Emitente ‘—E i 36.454.5%8/0001-36
TNTERCGT - WNILTRD UF INSERIGAD EFTARLAL
R. OLINDA MARIA DE JESUS 140 ~ + SOROQCABA 8P |798.338.943.118
QUAMMDADE | ESHESIE MARCA ° i NLAERATA D | FE30 BRUTN PEEO UGUIOG:
18 CILINDROS 020179196 i 11671,203 231,203
ADOS DO PRODUTO/SERVICO _ — _
pramRD DESCRIGAS DG PRODUTDSERVIGD wonmH | cET | cRoR 1 uwo. | auswr o ‘,‘::,Lrgf e VALDR ) WALIR ;:' .
0060026 ONL 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 {513 1l 280440007 00D | 5104 M3 120(11,4904 1.378_:8_5 1.378,85/248,19) 000 18 0
= OXIGENIC GASOS0 MEDICINAL-CHL. 10,0 M h S L . . .
0063029 |ONU 1002 AR, COMPRIMIDO 2.2 { )} Il AR 1285390901 000 (5103| M3 60[11,4804| ©682,42] G689,42:124 10| 0,00 18 0
SINTETICO MEDICINAL - CILINDRO 10 m3 ) i s

JONTINDAGAOD - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

FRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENGIAS DA REGULAMENTACAC RESGLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMGS QUE OS
“QUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AQ
\CONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAC PODEM, SO8 HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS,

\DULTERADOS QU ALIENADOS |NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 de RICMS{SP - IP1 reduzido a zero conf.dec. 7660 !

¥3#12/2041 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R
jrasil Email: admhmbo@hatmail.com

OSWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CHAROQUEADA CEP: 13515000 UF: SP Pais:

iLOULG DO ISSAaN

SCHICAD MUNICHAL 'r WALOR TOTAL A0S SERVICOS

l BASE GE GAc CULD DOF SERINGDS

VALDW 00 53310 ‘

(D08 ADICIONAIS

B N T REGA: 51.421.278/0001-18 R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
‘HARQUEADA/SP AL 2

LOD.REPART.FISCAL: 20

lo Viagem(1 79196} Estab{20) - Lote: 20043873 / 2004381 a / 20043818 / 20043708 /
0043654 / NF de Carga: Serie: 200 Numero: 0358050 Data da Carga: 10/10/2023 . Forma de
agamenta: Boleto Bancaric sera enviado em ate 2 dias uteis para os) email(sk.
dmhmbe@hotmail.com. Gondicaa de Pagamento: 57 - 35 DIAS DA DATA . Rua Bama Funda,
30 - Barra Funda, Saa Paulo - SP, 01132-000. Telefone >
80262 Placa{DRL4449/SP) NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do
1CMS/SO - [P reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO
ESPONSAVEL: DECLARD QUE 05
RODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
ENTIFICADOS, E ESTV/ADOS PARA S PORTAR 0% RISCOS DAS OPERACOES DE

Procon - 151 GQDIGO DO CLIENTE:

AESEMADD AN RECA




17/11/2023, 09119 Banco do Brasi

(33331700314530221

Emissao de comprovantes - 3o nivel 1711172023 09:39:05

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/1023 - AUTOATENDIMENTO - 89.39.05
3568463668 SEGUNDA VIA 2082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96&-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRO BGA VISTA
CONTE: 588.595-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.398/0881-16

VALOR: R$ 2.371,41
DERITO EM: 17/11/2823

AUTENTICACAO SISBA: B.D86.EFE.SD5.ED7.4E7

hitps:fautoatendimenio? bb.com brfapf-apj-autoatendimentofindex. itml?v=2.23.0#ftemipiate/~2F consuitas-2FRRA-A hh



RECFHEACS T3 D OdTER EDRUARD FRAGALD - ME Q5 PRONPITSEERVECDS CONSTANTLS DA

METTA FESCAL ENDIC AT AD L4010

NF¢

N® 000.000.963

LaaEa Dl ZECERRIENTO

JUENCIFICAL AL b ASEATURA D RECERFICH

SERIE: 1

JANDER EDUARDQO FRAGALI
ME

Limcira, SPF - CFP: 13455294 - Fone/Fax: 19982257080

RUA JOAO PICIRILO, 168 - - JARDIM CAMPOS ELISEOS,

) Fiscal Elctrdnica

0 - Enirada

Saida

N* 0:00.400.963

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

1.

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCND

T

CHAVE D Al ESSY

3523 1114 RTR3 Y0 0116 5500 1000 0GP 6310 3309 DRI

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-c www.nfc.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizadora

MATUBEZ S Tot CIFTIAL AL

5102 - Venda de mercadona

FROTACOLE DT AL ZAL A0 DE TR0
135231958076493 - 13/11/2023 12:49

[NECRIC ALY FABLIAL l EVSURICAD ESTADUAL [¥3 5 1UIST. TRIB. CHICRF
417193886116 ! 14.818.390/0001-16 B
DESTINATARIOVREMETENTE
ATIRAF A TAN A1 LNPICPF DATA Ma EMISSAC |
HOSPITAL E MATERNIDADE RENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 13/11/2023
HNDILR 900 RAIRRIATRETT UEP DATA DEENTRADARATDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO 135§5-000 13/11/2023
WRICIFG kA U THECRICAQ ESTADUAL HOKA DE FHTRANASATLS
Charqueada SP 12:25
FATURA
{Num.: 2004 /V Orig.: 237141 / V. Desc.: 6,00 { V., Lig.: 2.371,41
CALCTLO DO IMPOSTO
13855 T {'ALIUEL DS VALUH DL ICMS TS 12l CALCL AV M0k 5T YALGE 591 10MS ST WALDR O AL BOG PRODUIIOS
(.00 0,00 0,00 0,00 237141
WALOR M FRET R vALUR DO SEGL RO ERESCONTE L, FRAS DRYPESAS ACCES0R1AS ¥ vALUR DO IET VALOR 1 TAL DA NUTA
0,00 0040 0,00 0,60 0,00 2.371,41
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RASRLBTTAL FREIF PR CONTA £:OMAGO ANTT #l.acs B VERCLITD Ly LNTLCRE
9 - Sem Frete
ENDERLL SLNICIPI LF TNECRACAL ESTADLAL
LLLANTIIADE TSPECLE MARCA MUMPRAGALD FERD DRI PESQ LU
DADOS DG PRODUTOSERVELY
. - [ R g , ALig. b alio.
A WRICAD 0 PRODUTOSERVILO NE TS AT fepos | UNIL. iz 1) VLRARCS | VER TOMAL ] BOICMS VIR SUMS VLR IPT ol R
13796 Lt WV ADILTA - INTANTTL -5 gp 159009 fatm | 5102 ] LN o000 | 17204000 140 Hon 0,00
LTEN?4E EHEENCI ETTON B1le= Bt 10600 51 AHL0D A5 13,001 0,00,
H El'l{*\t(tJN i A!H%]
Nesta Mot il
nesia Mot FISCE;{’RE;E:,:}\ oo
Pags com olerme de
D i
@ Prafeiiing #‘«ﬁw.\_*oaﬁ
l
© ./ 6205\)5 oroCess
£
OLi0t 125
CALCULO DD 880N
IMSCRICAN ML RICIPAL WALLIRTEFLAL D08 SERVHOS Bagl [ CALCNAY DO SSON VALDE R0 1530N
45108
BADOS ALICIONALS
[MFURMALOES (oMM EMENT A RES RIHIZY A D AL) SISCO
Ae nmerssse do Fiaco: Empresa MR OOp
: 'mﬂa' Mao geva o ito ¥isaal de IPT
de no welor de RS0
: ‘.;-.;u:_\Lu e o,5l% confarme ARTZ3 da LT 12
rd wen reaiizads por depdsita banci
gpen ot 0CF C.0L:CEI5%E-L - Tavoresiida: 7




101172023, 10:41 Banco do Brasil

18/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:88:35
366803668 88e3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENLCIA: 3668-4 CONTA: 15.968~-3

BCO CITIBANK S.A.
745031881567562028006088633214685255300000137885
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: 00.331.788/6901-19
BENEFICTARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CKPJ: €0.331.738/0001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENMEFICIENTE
CNP3: 51.421.273/0881-18

NR. DOCUMEKTO 111,982
DATA DE VENCIMENTO 1a/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,B5
VALOR COBRADO 1.378,85
NR . AUTENTICACAD 6.C8E.FE5.3BA.BBC. LOE

Central de Atendimento BB

4004 9@l Capitais e regioes metropolltanas
8806 729 821 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8eg 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

buwwidoria

0304 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
QBEd 719 8288

Informacoes, reclamacoes,cancelanento de cartaa,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efefuada com sucesso por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps:/fautcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htm| ?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F865-1.bb 213
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lnstrigdes de imprassdn
LN ST T ERE N Ja:c a2 iirea (ink jet) o isser om guaidade normal, (NSs WE rods enondenices),
Lafifizs Tuding A 8010 297 roesid o Cerla (246 279 ) - Corte na liva indieack

Recibo do Pagador

P -
Cl tg ba NK | 7455 | _ 74593.18015 07562.028006 00033.214685 2 8530000013785

Eettitiirie: Agdndn ? Oty do Benefigimo ! Espeze | Cwmtidods | Camerad Nossominero
AlR LIQUIDE BRASIL LTDA. 003:107562028-3 GAD0D3I3214€R
Avenida Morumed, 8234 0470300 SANTD AMARD SAQ PALLG 4P 3 i
itk b docurents CPFAM 1 WENCHENIG ¢ Vilur docuranta
1572632 . i 003317880007 18 10411/203 R$ 1.378.65
=) Mhsoomte  Abar mentos. i-sOh ks dodunoes ‘, ke, Vadia E 4= e T TS i =4 Wil Cived
i 1

Pamufoer
HOSPITAL E MATERNIDADE SENEFICIENTE BF CrHARQUEADA CMP.J: 51.421.270/0001 18
R OSWal DO CRUZ, 70
CENTRO - CHARQUEADAISF - CEP: 13515409

Auvrenticarin necdiica

Tnsleg s

JRE: VI pDia Sirasa - &§ 1,268 APOS (00T
MULTE D2 % 2753 2,00 WL APARTIREAS ¢ S5l
Il ATENCAC 1) = SEGUNLAVTA

FROCEDA OS AJUSTER DE WALDRES PERINENTES,

NOTA FiSCaL: 5358810

7 el ! 7450318015 (7562,028006 D22, 214585 2 95300000137885

- NJ'I[, nyg
3 10112023
Awdncia ! Codige Bmcfcidio
£ 0011075620283
Avenida Marw"'lbl 5234 04703901 SAMTO AMARD 5A0 PALLO 5P
Dt oo kielan Loie il Gt e I Tppecie . T A Thatat prozessanmeni o Cartaing ! Mogac nien
061 D/2023 DA M 181 B/2023 : DODOL3321 468
sy do boeness T {uantidade Ixpvadar [ 9 ordeournee
| ! . R% 1.378,85
Inatmagduss ¢ v e respacna begstcidie) - Desoonta ! Abdtimentos
SRS VI p/Dia Atraso ~RS 136 APOS 1561123
MULTH 0Z X% 27,58 12,00 %) A PARTIR LE 4414743 () s dooigdivs
SRV AN A D A L SEC IRBASAS
PROC D32 38 0L SUES L waALOSE: PRy, e T

P n .
NOTA FI&CAL: $35EE1D DR AU

- (= Vaadow cobrna

- e -
HOSPIEAL E MATERNIBADE BEWE: BRI DE CHARGUEADA CMPS: 51421, 2700704 15
R OSnALDD SRUZ, 70
CEN'ERO -CHARGUEADAISP - CEF 354500 €3l hare
Savs'ey | avslis reedmacs -Ficha de Compensagao
| i F R
| I| !ii it 1 ¢
i EERERHE ] N
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$1.378,85, Destinatdrio: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA R OSWALDQ CRUZ, 70 - CENTRO -
CHARGQUEADAISP

DATA £F RECE BN | DENTRICAZAD £ ARSNATUR DU RECEEENGR

N° 000.358.610
SERIE: 200 |

Recebemns de AlR LiQUiDE BR;‘\SIL LTDA.::;S produtdé constantes ta nota fiscal indicada ao ado: Data de ermissdo:06/10/2023 Valor Total: R ‘ NE -
[
1

WENTIFICACAQ DG EMITENTE ) T TRAN ; : - .
AR uquioe srasi Loa < [IHIENRMEANG
1-BAiDA |

j ?-ENTRADA W‘ T CHAVE DE ACESSO
‘ - 3523 1000 3317 8800 1803 5520 DDOO 3536 1016 5635 5815
N° 000.3588.610 ) ' '

RUA RONALD CL ADSTONE NEGRI, 557

Congulta de sitenticidade no portal nasional ga NF-e
NOVA APARECIDA - CAMPINAS - SF | SERIE- 200 www. hfe.fazenda.gov.briportal
CEP; 13069472 Fona: {19)3781-3000 |I FOLHA: 111 ¢l ho site da Sefaz Aatorizadora
NAVURE 24 [A CTERAGAL) ’ - - - T AROTACOND Dk A TGRZACAG OE 50
VENDA DE MERC . ADQ.REC. TER ) ) _ 135231684898192 06/10/2023 08:18:08
INSCRICAD LB TADLA NS EE1LT0 SR RIAL M0 - h Crbd
244.659.490.110 | B (.331.726/0015-03
DESTINATARIO/REMETENTE _ . . ) N .
’m.?z—la FG.L T _ TTTT T - - ’_ . ) | T e LT oivd pF Eessda
RHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151.421.279/0001-18 06/10/2023
| Enbicegn ’ - - T - - T OARRCANFTRITE T TTeem DA TA G 5AICAENT RADH
R OSWALDO CRUZ, 70 |CENTRO _113515-000
TALRREICE . T - f T oy - ToE T T AGGRGAC LETADDAL oM OF Sk
[CHARQUEADA L(1913486-1333 se |l
FATURMDUPLICATA ___ .~~~ "7 7" 7777 _ I i _ N
604 101123 Ré 1.573.85 i i iI
CALCULO DO IMPOSTD R _ . ..
BASE I8 EALCULD CU s ) | LU OIS BASC GE GALSLEC N0 ICWS SUDS F U A T WAL O DM ShERTTCA T |' #ACNT TOTAL OIS FRCOCTAS —
1.378 85| 24819 0,00! 2,00, 1.378,85
[ilowonewcn ~— T TR e BT T T T CUTHAY GEaPERAS ACL SEORAR : vidroaE '_'“} “Fh.OR TOTAL 04 REE
_ 000 500 £,00| _ 000, 0,001 1.378,85
TRANSPORTADORVOLUNES TRANEPORTADOS - - ] .
RALIN 0L, ) ! - ’ - FRCTE PR T | oo AT [ Flaca BOVEIC TG | 0F T GHARDF -
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA | O-Emitente | | 36.454.588/0001-36
EMDEREGT o _\"- . : - T T | TIECRIEAT CETADLAL
R. OLINDA MARIA DE JESLUS 140 | SOROCABA iSF’ 1798.338.943.119
TANTDAdE | FRoFCT Tt 'l—.uk'.:.-im T | AL LA - - FEEA BRGTO BESG LR —
112 CILINDROS 020178444 ! 1119,024 159,024
DADOS DO PRODUTOISERVIGD . I, T _ . — . -

?a‘j&%ﬁ;j . ELRURIGLD LD AREELTRSERAICS Yomomse | cs | cior ! Lk, i' auanT. | B [ \"I'"“Q | .5 \"I"c;"-u‘?s"‘_ . AR e | Al
|10050029 {ONU 1072 OXIGENIC. COMPRIMIDD 2.2 (5.1) 1 | 28044000 DOG | 5104 M3 | 120{1 'f-'.4ga¢|'1.é?b,ss;f,}.rs,ssi' 248,39 "0,00] 18 | ©
L IOXIGENID GASOSO MEDISWAL I 100M | BN I S S i AR A .

CONTINDAGAD - INFORMAG GES COMPLEMENTARES: o ’ ’ ) T ’ )
t TRANSPGRTE = QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAG RESOLUCAD 5.853/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 08
EQUIPARENTOS DE NOGSA PR ENADS CELIDOE AQS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-3E EXCLUSIVAMENTE AQ
" |ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOE FORNECIDOS F NAO PCDEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS,
ABULTERADOS DU ALENARGS INF 2mifida nas termos da Poriatia CAT 127/215 5 2. 134 do RICMS/SP - IP) reduzide = zaro conf.dec. 2680
C123M2/2011 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: B OSWALDO CRUZ 70 Bairto/Distrito: CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP: 13515000 UF 3P Pais:

\_Brasjl Email: admbrebo@hotmai.com

e Qo 10O ;

e w3

reoreadorias e F oou

YIRS corneld
50858 G

#nlo Brmado oo
o

paga com g iermo da 2o
a Prefeitura Municiosl de Charguea

OB /0a P, pracessa 2 S6F iol0d,2
de OL /O /23 Dunile,

CALOULD DO ISSOMN . N . . _. -
WESRIGAT LRRCAL - T [ At Iy Sade re TG S 0P SeENEOE | vaLgE DB S
| |

P&SQEQJCMEME .- — .

IF A L . S0 TANEN

LOCf\L DE ENTREGA: §1.421.2730004-15 R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
CHARQUEADZAIGR

COD.REPART.FISCAL: 20

No Viagem(178444) Estab(20) - Lote; 2N:43784 / 20043758 / 20043725 { 20043716
20043703 / 20043654 [ 20043363 ! MF de Carga: Setie: 200 Numere: 0358352 Daia da Carga:
G4/10/2023 . Forma da pagamente: Sclot: Pancario sers enviado em ate 2 dias Hisis para ofs)
email(s): admhmbe@hotivail.com. Sondicas e Pagarnento: 57 - 35 DIAS DA DATA . Rus
Barra Funda, $30 - Barra Funga. San Pavlo - 5P, 01152-000. Telefone Procan - 151 CODIGO
DO CLIENTE: 790262 Piaca{lIRLA448/SP) NF emitida nos termas da Portaria CAT 127/2615 ]
art, 434 do RICMS/SF - P reduzido & zoro conidac 7880 2301212011 ASSINATURA 1O
RESPONSAVEL: N DECLARC QUE 08
PRODUTCS PERIGOSDS ESTAC AR CLUADAMEMTE CLASSIFICADDS, SMBALADOS,

LIDENTIFICATIOS B ESTHAGOS PARAZUIEORTAR 08 RISCGS DAS OPFRACMNIS DE J

REEERvADS A AITEG




