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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N°® 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: pPaulo Francisco do Nascimento

CPF:123.767.938-90

OBJETO: O presente contrato tem por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de salde que constituem o SUS/CHARQUEADA, de modo a
caracteriza-lo como um pélo de atendimento em salde que garanta aos seus usuarios, atengéo integral,
humanizada e de qualidade, em agao conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, através da
Secretaria de Saude e o HOSPITAL, conforme Plano Operativo Anual previamente definido entre os
celebrantes, parte integrante do presente Termo.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contratualizagéo 06/2024
4 01/01/2024 a 31/12/2024 40.000,
Processo - 11682/2023 01/01/202 940.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:\‘;;%:SRS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE UNLORER: :;'ip‘“ss‘“nos
) ) CREDITO )
15/01/2024 45.000,00 15/01/2024 318.411.717 45.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 45.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 159.49
PUBLICOS !
(D) OUTRAS REGEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE .00
(3) "
45.159,49

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

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

2.790,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

A
O

47.949,49

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fontelde fecurso.




(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da rospital e Maternidade

Beneficente

de Charqueada

vem

indicar,

na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Janeiro/2024 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

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

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(1

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

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (8)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros materiais
de consumo

955,42

955,42

955,42

Servigos
médicos (*)

Outros servigos
de terceiros

3.414,65

3.414,55

3.414,55

Locagéo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

5.129,74

512974

5.129,74

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

72,00

72,00

72,00

TOTAL

9.571,71

9.571,71

9.571.71

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para ¢

recurso,

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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




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

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 47.949 49
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 9.571,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 38.377,78
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 38.377,78

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

Charqueada, 31 de Janeiro de 2024.

PAULO FRANCISCO DO NAS&IMENTO
PRESIDENTE




01/02/2024, 09:02

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4

Conta corrente

Periodo do

axtrato 01/2024

Langamentos

Dt. i :
balancete movimento Ag. origem

28/12/2023 0000
15/01/2024 3668
15/01/2024 0000
15/01/2024 0000
15/01/2024 0000
15/01/2024 0000
15/01/2024 0000
16/01/2024 0000
16/01/2024 0000
16/01/2024 0000
19/01/2024 0000
19/01/2024 0000
25/01/2024 0000
25/01/2024 0000
25/01/2024 0000
29/01/2024 0000
29/01/2024 0000
30/01/2024 3668
30/01/2024 0000
30/01/2024 0000
30/01/2024 0000
30/01/2024 0000
30/01/2024 0000

) Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote

00000

99015

14175

13105

13105

13105

00000
13105

13105

00000
13105

00000
13105

13105

00000
13105

00000
99015

13105

13105

13105

13105

00000

15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Histérico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150
15/01 13:13 HOSP M B CHARQUEDA

976 TED-Crédito em Conta 318.411.717

104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

109 Pagamento de Boleto 11.501
MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU

362 Pagamento conta luz 11.502
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

109 Pagamento de Boleto 11.503
D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
361 Pgto conta agua 11.601
SABESP

361 Pgto conta agua 11.602
SABESP

848 Resgate Automatico 1.972
109 Pagamento de Boleto 11.901

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

848 Resgate Automatico 1.972
363 Pagto conta telefone 12.501
VIVO FIXO/BRASIL

109 Pagamento de Boleto 12.502
TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

848 Resgate Automatico 1.972
393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.901
748 0718 043765275000129 COMERCIAL FOR

848 Resgate Automatico 1.972

470 Transferéncia enviada 556.823.000.024.176

30/01 15:52 IVANI BARBOSA DE CAMARGO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.001
748 0718 022091606000112 COMERCIO DE M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.002
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.003
748 3009 0022431839000179 PONGELUPPE IN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.004
033 3769 031345230000116 LUCAS FLAVIO

848 Resgate Automatico 1.972

(G331010917445229025
01/02/2024 09:25:00

Valor R$

3.540,00C

45.000,00 C

750,00 D

2.67390D

113,550

45.002,55D
371,80D

1.387,43D

1.758,23C
95542D

95542 C
31161D

27,000

338.61C
38500D

385,00 C
565,00 D

45,000

500,00D

1.836,00D

400,00 D

3.346,00C

https:ﬁautoa:endimentoz,bb.com.br!apf-apj-au!oatendimentofindex.htmI‘?v=2‘24.2#!template!~2Fc0nsultas-—2F009—2.bb%SFh=sim

Saldo
0,00C

0,00C

000C

go00C

o.00cC

g00C

000Cc /

1/2



01/02/2024, 09:02 Banco do Brasil
31/01/2024 0000 00000 999 SALDO o,00C

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

https:ﬂautoalendimentcz,bb.com.br.-‘apf—apj-autoatendimemoﬂndex.htmI?v=2.24.2#ftemplatel-2Fconsultas-—2F009-2.bb%th=sim 2/2



01/02/2024, 09:11

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G331010917445229052
01/02/2024 09:33:.40

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia JANEIRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
15/01/2024 APLICACAO 45.002,55 36.678,440501 1,226948294 36.678,440501
16/01/2024 RESGATE 1.759,23 0,56 1.433,802133 1,227358033 35.244 638368
Aplicagdo 15/01/2024 1.759,23 0,56 1.433,802133
19/01/2024 RESGATE 955,42 0,04 1,10 778,578888 1,228597403 34.466,059480
Aplicagédo 15/01/2024 955,42 0,04 1,10 778,578888
25/01/2024 RESGATE 338,61 0,06 0,59 275,767740 1,230238172 34.190,291740
Aplicagdo 15/01/2024 338,61 0,06 0,59 275,767740
29/01/2024 RESGATE 385,00 0,13 0,68 313,395872 1,231062802 33.876,895868
Aplicagdo 15/01/2024 385,00 0,13 0,68 313,395872
30/01/2024 RESGATE 3.346,00 1,38 6,16 2.723,192546 1,231473700 31.153,703322
Aplicagdo 15/01/2024 3.346,00 1,38 6,16 2.723,192546
31/01/2024 SALDO ATUAL 38.377,78 31.153,703322 31.153,703322

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 45,002,55
RESGATES (-) 6.784,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 170,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,61
1OF () 9,09
RENDIMENTO LIQUIDO 150,49 i
SALDO ATUAL = 38.377,78 /

Valor da Cota i
29/12/2023 1,222851789
31/01/2024 1,231884860

Rentabilidade

No més 0,7386

No ano 0,7386

Ultimos 12 meses 10,0050

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.24. 2#/template/~2Fconsultas~2F GF16.bb

Al



01/02/2024, 09:07 Banco do Brasil

G331010917445229045

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/02/2024 09:30:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:30:26
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

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

BB RF CP Automatico CNPJ 42,.592.315/00801-15
Valor Cota p/dia 31.01.2024 R$ 1,231884860
Valor Cota p/dia 01.02.2024 R$ 1,232299111
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3181 Sdo Ant. 38.377,78 31153,703322
0102 Sdo Final 38.390,68 31153,783322

Rentabilidades %

No mes: 90,0336
No ano: 08,7725
Ultimos 12 meses: 16,0050

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.02.2024

Saldo Bruto 38.390,68
IR Estimado 19,00-
IR Complementar 2,38-
IOF 71,68-
Saldo Liquido p/Resgate 38.297,62
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

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

BBDTVM - CNPJ n? 3@.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 2@ - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com.br

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#template/~2Fconsultas~2F042.bb



30/01/2024, 15:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.07
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

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

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983483818
CPF/CNP]: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 560,00
DEBITO EM: 3@/01/2024

DOCUMENTO: @13@ee2
AUTENTICACAO SISBB: A.801.E2C.BE2.E67.99A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/5



Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35117062233699813000170000000000007824017109580800

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

78 29/01/2024 29/01/2024 05:50:42

Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS :

108 900 29/01/2024 05:50:42 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810 -

Enderego Municipio CEP

LIBERDADE, 143 Charqueada - SP 13515-000

Simples Nacional na Data de Com Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70 Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo

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

Descrigio do Servigo

Charqueada - SP

Servigos Prestados de Manutengéo do Ar Condicionado Referente Janeiro 2024.

Dados Bancérios

Banco Sicredi

Ag. 0718

CC. 71803-1

Pix

Chave CNPJ 33699813000170

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributével -

Pals Resultado da Prestag8o do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Charqueada - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 500,00 - = =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
3 = Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 . R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Em 34 /0l [AY , rece bi » confert as
mercadorias e / ou SErvigos Lo ".'.nt::»_
nesta Mota Fistal/ieni. »25a 1ol
o O Com
pagacomoton ‘ ; :
a Prefeitura i AL afale _;a|l~

0) /2034 HOG JJOI‘I,Q_LLQKLJQQI’)

de oy /94

:‘-JDQB_- QWM




30/01/2024, 15:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.07
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 48.166-1

FAVORECIDO: PONGELUPPE INFORMATICA LTDA
CPF/CNP]: ©2.243.189/0001-79

VALOR: R$ 1.836,00
DEBITO EM: 3@/01/2024

DOCUMENTO: @13ee3

AUTENTICACAD SISBB: 8.523.ADB.7BD.415.93A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/5



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

2253

it 29/01/2024 09:06:23 e 29/1/2024 i o

UPIUQEWJI

e PONGELUPPE - INFORMATICA LTDA - ME

ARARAQUARA - SP

o 09

: HOSFITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA

PUCPE | 0224389000179 | Inscrigo Municipal. | 1051531 | Municiplo- ARARAQUARA - SP
3608 CEP | AVENIDA OSORIO ,90 - CENTRO CEP: 14801-308
E15° ANDAR - SALAI, ’q'r"\ ; 3335-3187 luan@escritoriopalombao.com.br

51.421.279/0001-18

CHARQUEADA - SP

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

% AT T
i 3 LT TRy
&o de uso ref sistema informatizado hospitalar € 13044, )
ref Janeiro 2024 rizzs e / o
Banco Sicredi
IAgéncia 3009 Paga coim ¢
Conta 48166-1 a3 Prefoltii

hosp(@superig.com.br

14.02 / 9521500 - Reparagao e manutengao de equipamentos eletroeletrénicos de uso pessoal e doméstico

2550 N.~= far
_ | i| || im-- 261 /2093

e
]
) ek
S 1.836,00 et Operaglo 1.836,00
0,00 1-Tributagao no municipio 0,00
8 0,00 egime Especial o 0,00
’ 2 il
bty 0,00 0-Nenhum 1.836,00
: 0,00 ( ples N 2,00
( 0,00 1-Sim () Sim (X) Nao
S 1.836,00 —— 0,00
i i

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de ISS e IPI.




30/01/2024, 15:31 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.07
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

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

CONTA: 13.001.459-8

FAVORECIDO: LUCAS FLAVIO GALDINO
CPF/CNPJ: 31.345.230/0001-16

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 30/01/2024

DOCUMENTO: @130e4
AUTENTICACAQ SISBB: 4.685.254.567.590.DA9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/5



44660272000193 - Prefeitura Municipal de Cordeiropolis DATA DO CADASTRO 30/01/2024 11:11:22
e

DELL EXPRESS | NoTAFIsCAL NUMERO SERIE
LUCAS FLAVIO GALDINO ELETRONICA DE
CNPJ : 31.345.230/0001-16 1. Mun. : 000005400001581 I. Est. : Isento SERVICO 00000114 NFD
LKS Express = Telofone : (19) 967124512 L
JOAQ BATISTA SPANHOL, 1202 - Jardim Sdo Luiz CODIGO DE AUTENTICIDADE
Cordeiropolis - SP CEP: 13493322
E-mail : lucasgaldind?@gmail.com 04466523000016027200001004001931603134 1147
Consulte a Autenticidade em : cordeiropolis.sigissweb.com b
REMETENTE / DESTINATARIO
(NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ./CPF INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO Charqueada sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
|13515-000  (19) 3486-1296 hmbc01@yahoo.com.br
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
30/01/2024 15/02/2024
DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).
NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOTOBOY DO MES DE JANEIRO 2024,
BANCO SANTANDER
AGENCIA 3769
CC 000130014598
CNPJ 31.345.230/0001-16
Em 30 /O 3034, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constan t::?
. T PTHILE. ot nnsa 1ol
nesta Mota Fiscal/Racibo, B .
) 7 S e ' cCom
paga com o tern vz frme e
a Prefeitura Wi = Chargueada,n.=
/2034, i osesson2 A p gl D0a3,
O . [2ONM.. / N
de 04 / Q1 (2024 *’Mﬁo
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO )
26.01 - Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou valores, inclusive pelos correios e
( ) ' N ; . ' - )
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
quatrocentos reais R$ 400,00 |
DEDUGOES ( VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 400.00‘
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA ISS{%) | VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
015S NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 400,00
INFORMAGOES ADICIONAIS ]
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5701 de 15/12/2017
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.31% Municipal, perfazendo o valor de R$ 71,04
J

(RECEBEMOS DE 3134523000016 - LUCAS FLAVIO GALDING OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO., _T .
‘[meunslcacm E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N° 00000114

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE NFD




30/01/2024, 15:31 Banco do Brasil

3e/e1/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:52:41
366803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/e1/2e24
NR. DOCUMENTO 556.823.000.024.176
VALOR TOTAL 565,00

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

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24.176-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960
NR.AUTENTICACAO E.FBA.231.C18.000.CD0

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

httns://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb 5/5



CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Observacbes: B. BRASIL AG:6823-3 C/C:24.176-8 VENC: 31/01/2024
CNPJ: 22,964.865/0001-00

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 4178
DIVISAO DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao:  29/01/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
< Certificagdo: ~ 733FA-FEAA3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJ/ICPF: 22.964.865/0001-00 Insc. Municipal: 636393 Insc. Estadual:
Enderego: DOM PEDRO | N*: 506
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400410
E-mail: _fernandoconfianc utlook.com Telefone: 1933715646
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R. OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: adm@hmbc.org.br Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA R§ 565,00.
VENCIMENTO: 31/01/2024
EmQA /ol [303Y, recebi e confari as
G ~O 0 _I‘._'. 3
4 (B |
"o firmnado com
a Prefeitura M 7oL : Charguaz2dan,?
02 /3034, protesson.2 446 g1 /2033,
de ©4 / ©4 [lgad . {)M
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 565 565,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 565,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 565,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 565,00 2,0000% RS 11,30
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais RS 75,99 duais R$ 0,00 Municipais R$ 23,45 ] VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 565,00
7.13 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagao, imunizagao, higienlzaqao.desrauzagé?;, pulverizagdo e congéneres.
S
Més de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 20/01/2024 08:18:25
Recolhimento: Sem Retengao Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 29/01/2024 as 08:18:31

Recebi(emos) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 4178

Certificagéo
T3I3FA-FEAAZ




15/01/2024, 15:14 Banco do Brasil

i5/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:36:10
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910960821264086017545396010006295960000011355
BENEFICIARIO:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

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

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

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 11.5e3
DATA DE VENCIMENTO 15/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 113,55
VALOR COBRADO 113,55
NR.AUTENTICACAO 7.BFE.E6D.1CB.2CB.7C3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 .0#/template/~2F consultas~2F863-1.bb 313



Recibo do Pagador
Qiall) Banco tai S.A. | 341-7 | 34191.09008 21264.060175 45396.010006 2 95960000011355
B%neﬁciario i GREN SOFTWARE LW{ igéncia.dedigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOL TO DE D 0174 / 53960-1 R$ 109/00212640-6
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
00212640 46.220.369/0002-91 15/01/2024 113,55
{-) Desconto/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrade o e
i A:?_\:' s
PaFador
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Chargueada."a“? - BR
Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontithada

Ranco Rad SA. l 341-7 | 34191.09008 21264.060175 45396.010006 2 95960000011355
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco. 15/01/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
[-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 46.220 365/0002-81 0174 / 53960'1
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso numero
03/01/2024 00212640 DM N 01/01/2024 109/00212640-6
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento
109 R$ 113,55
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos
Nao receber apos 14/05/2024.
Fatura: (-} Outras dedugbes
(+) Mora/Multa
{+) Outros acréscimos
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR
Cod. baixa
Sacador/Avalista Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacéo

(R T



MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestao

Geréncia de Arrecadagao - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N° 1624, Da Ponte Nova

- CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829
PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nimero 210463 Série RPS emitido em 01/01/2024

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacéo do Servigo
01/01/2024 15:23:31 01/2024 Extrema - MG vt
Reg. Especial Tributacao Exigibilidade do 1S5 : I‘Hﬂm
Nenhum Exigivel em Extrema it et
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasia Email
D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Nao Nao (11) 5199-9199
Endereco

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

Nome/Razdo Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Endereco

Rua Oswaldo Cruz, 70, Jardim Sao Benedito - CEP: 1351 7-032 - Charqueada - SP

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6202300

DESCRICAO DOS SERVICOS

#*+ [Jse nosso aplicativo para registro de marcacao de ponto! ** Servicos Prestados: Kairos Professional LEGADO referente ao inicic do
periodo 01/01/2024 . Informacoes Adicionais: Kairos Fatura: 258610573 CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos e RS
18,66 (16,43%), FONTE: TBPT.’empresomer.:o,r‘.-:m.}:.r (21.1.F)

em 0y Ol o
mErCadmja:l:—H‘l‘{. recebi e conferi 4
DU cpryi- 5
nesta N "R SerVvicos
< T =+ 0 14 o
Paga . Fiscal/Reciny Essa d Astantes
dCOMOot: - ¥ > espec v
" Mo e convénin £ Pesa foi
& Prefeityry . enio firmado .

d%&w_g.gi‘iggfg s
____L_OL "-&J: £ r\l'?r‘-— ifmg

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%)
113,55 0,00 0,00 113,55 2,00
155 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

2'27 o ok kR D,OD 113[55 113,55

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e & autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 15,27 Federal e R$ 3,38 Municipal. Fonte: 1BPT [2A4940]

vVisualizado em: 03/01/2024 09:58:58
Para validagio desta NFSe acesse: http: ,r',(e.xtremamg.weblss,corn.br;externo!n!sefuaﬂdar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015.



30/01/2024, 15:31 Banco do Brasil

(G3383015478334921

Emissio de comprovantes - 30 nivel 30/01/2024 15:54:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.07
3668483668 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 85.535-3

FAVORECIDO: COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BON
CPF/CNP]: 22.091.606/0001-12

VALOR: R$ 45,08
DEBITO EM: 30/01/2024

DOCUMENTO: el13ee1l
AUTENTICACAO SISBB: 7.291.F8F.660.7A0.D35

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/5



RECEBEMUS DE COM DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE MAT ELETRICUS) 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDHCALO AU EATXO NE-e
EMISSAQ: 29/01/2024 - DEST / REM.. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL RS 45,00 "
DATA [ RECEBIMENTC) IENTIFICAL AL E ASSINATURA 10 RECEBEDOR N° 000003481
SERIE 001

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
COM. DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE ) DANFE
MAT. ELETRICOS) DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA GOVERNADOR PEDRO DE 0 - ENTRAD. CHAVE DE ACESSO
TOLEDQ, 188 - CENTRO - CEP:13515-000 st A 1 | 3524 0122 0916 0600 0112 5500 1000 0034 8114 2345 3864

| - SAIDA
NNENE - CHARQUEADA - SP ] —ry _ _
TEL: (19)3486-2628 N 000003481 fl. 1 /I R oo ';‘::“;r‘,.’;:‘“ﬁ'}“t iy
nene.eletricidade@gmail com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE (”‘l':RACI\(] PROTOCOLO DE ALUTOREY. ACJ‘\I P LISCY
VENDAS 135240201440295 29/01/2024 (09:46:37
IN!{(,'KH;?\(}]:' STADUAL INSCR II"!\H ESTADUAL DO SURST TRIB CNPY/CIY
266014688117 22.091.606/0001-12
DES'TINATAH'O /REMETENTE
NOME / IU\/‘.AU SOCTAL CNPY/CPF DATA DA |'.M|K§f\l ¥
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2024
ENDERECO BAIRROY/ DISTRITO CHP DATA SAIDA ¢ ENTRADA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 29/01/2024
M1 N!('ﬁ‘-lti FONE / FAX ¥ IW.\'(.'RI(.'.’\[ YESTAIMIAL HORA A SAIDA
CHARQUEADA 3486-1333 Sp 09:45:02
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO 000000 45,00 0,00 45,00
DUPLICATAS
NDUPLICATA ~ VENC. “VALoR | T weDURLICATA vENG VALGR | NDUPLICATA  VINC VALOR | NDUPLICATA VENC, VALOR
001 15/02/2024 45,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC 1CMS SUBST VALOR IO ICMS SURST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODETTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 14,92 45,00
VALOR DO FRETE VALOR XY SEGUREOY DESCONTOY OUTRAS DESP ACESS VALOR DOTIM VAL‘E.T(”'ALU& NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 45,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULEY ur ONPLCPF
0O PROPRIO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICTPI ¥ FNN.'I{'I‘,'J\I TESTAINIAL
Sp
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERAG AL PESO BRUTE PESCHL RN
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. Dis INGM.SH mmwﬁ?“‘ mm i Wi‘ i rPovpoty e vl vy '& ﬁ
02796 |BATERIA 9V ALCALINA ELGIN [Tnb Fed RS 3,03 8506501q 0102|5102 [PC 20|  10.00000 20,00 ooo| 000| o0oo| 000| 000|000
Trib, Est RS 3,80 )
06587 |BATERIA LITHIUM CR2032 (Trib. Fed RS 3,79 8506501 0102|5102 [PC 50 5.00000 25,00 0,00 0,00 000| o000] 000] 000
Trib. Est RS 4,50 )
Em 34 Lol /Y recebi 2 con feri as
mercadgrias @ [ ou <oyl tantes
nesta Mots Fisoa'/T a foi
paqa com< £ L i 0 com
a PI’E?L*:- ifd th 14 s ; il .I hu:l,-!.
0. [R08M _, iveTessen, -1%81 13033,
de ©1 /9Of ;’304‘1 ; OWM
DADOS ADICIONAIS

INFURMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVAIN) ACYFISCEY

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO: SICREDI (748)

Agencia: 718 / Conta Corrente: 85535-3

COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BONGANHI LTDA

PIX: 22.091.606/0001-12

| - DOC. EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
[I- NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

Vir. Tot. Aprox.Imp. R$ 14,92 (33,16) Fed 6,82 Est 8,10 Chave:2A4940
Ver:23.2.F Fonte: IBPT.

ESSystem Automaghe 1% SHIR-0161 icontot aessy sien oo b




26/01/2024, 09:54 Banco do Brasil

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:17:13
366803668 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191093214249269044340006400002996060000002700
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
NOME FANTASIA:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNP]: 61.099.008/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNP]: 61.099.008/0001-41
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF C
CNP): 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 12.502
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 27,00
VALOR COBRADO 27,00
NR . AUTENTICACAO F.24E.F71.680.C57.12C

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o688

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

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

https:h‘autoatendimentoz.bb.com,br!apf—apj~autoatendimenloﬁndex,html?v=2,24.0#a‘temp!ata!~2FconsuItas—2F869-1 .bb 22



8] Banco Itau S.A |341 '7 ‘

Comprovante de Entrega

Ce;den!e Agéncia/Cddigo Cedente " [Nro.Documento ¢ j Mudolise
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 0444/00064-0 53 D00D395071 I{ ) Ausente
Sacado il | Vencimento - i\"Slor doDocumento { J NS aRskenTmedo
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA | 250124 | 27,00 [ { ) Recusado

) . — p—. { ) Nao procurado

Data Assinatura () Enderego insuficiente

Recebi{emos) o blogueto/titulo | { ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. | Data Entregador E { ) Falecido

| { ) Qutros{anotar no versa)

I8 Banco Itau S.A i 341 '7 ! Recibo do Sacado
tocalde Pagamento  Ayg o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. [ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. 25/01/2024
Cedente B AgéncialCddigo Cedente -
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0027-80 0444/00064-0
Data do Documento Nro.Documanto !Espéc'rs Doc. T [Aceits Data do Processamenta | Nasso Numero - a

12/01/2024 53 0000395071 | NF N 17/01/2024 109/32424926-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valar do Documento
108 R$ | 27,00

Instrugoes (Todas-_l'ﬁfnrmagéss desta blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

| (-)Desconto/Abatimento

;;(-}Oulrss Dedugdes

{+Mara/Multa

[(+)0utros Acréscimos
{

{{=)valar Cobrada

Sacado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP

‘_&acadchvalisI3 )

CNPJ: 51.421.279/0001-18

109/32424926-9

Autenticacéo Mecénica

u Bancoltad S.A ! 341-7 ‘ 34191.09321 42492.690443 40006.400002 9 96060000002700

Localde Pagamenio  Ay¢ o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A.
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A.

| Vencimento

25/01/2024

Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0027-80

Agéncia/Cddigo Cedente
0444/00064-0

Nosso Nomero
| 109/32424926-9

Data do Documento Nrn.Documamo Aaeug Data do Processamento

12/01/2024 53 0000395071 . N 17/01/2024

Uso do Banca Carteira [Espécie Valor '
109 | RS

\iVanr do Documento

| 27,00

Inslrut;aes_{_f_o_d;s ir?l’urmacdas deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

| (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugbes
Lw—m [ I =

s ACTBBCITGS

| =Valor Cobrado

Satado HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista ) ) .

CNPJ: 51.421.279/0001-18

109/32424926-9

A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo



| RECEBEMOS DE TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO J NF-¢
|D.|1TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :: N, 000039507
| SERIE 53
Identificagio do emitente DANFE '
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOL | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
OGICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA FELIPE DOS SANTOS, 50 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| Complemento: | ANDAR 1-salDa i 3524 0161 0990 0800 2780 5505 3000 0395 0712 6110 6111
GUANABARA Cep:13073-270 i s
i N. 000039507 [ o3 :
CAMPINASSE SERIE 53 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ Fone: §51932325888 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA PROD ADQ TERCE 13524008376 1936 1240172024 09:06:11-03:00 i
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPFJ I
244493885110 [ 61.099.008/0027-80 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF || DATA DE EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA 51.421,279/0001-18 12/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'R OSWALDO CRUZ,70 CENTRO 13515-000 120172024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 sp |[09:05:00
FATURA
001 | |
25/01/2024 {
27,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
E BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD j\".\ LOR TOTAL DOS PRODLTDS
27,00 5,27 0,00 [ 0,00 27,00
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO i' UF CNPJCPF
RETIRA 0-EMITENTE {
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
0 MESMO SAO PAULO sp ISENTO |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
DADOS DO FRODUTO / SERVICO - =
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIOD V.TOTAL BCICMS V.ICMS | VIPT | AJCMS EA.IPI |
DO0400013 LACRE POLIC. INCOLOR 0068113GV 39232190 000 [5102 |UN|  1,0000 27,0000 27,00 27.00 527 0,00 19.50% 0.00%
II
: ! 5
( 1
e > ’
r\.. t:.\ U l e ij !
gEm _L 3__/,.9 3024, - a L
L8 N 1
5 ou serv lg'.) 5 Ul ) |
m e rca GC ra / - 3 ear i r Y3H 1
- ta fllota frwu-r\bo Essa Qulines ' i
eJ [ v - T -.‘.A .‘r'rn!\ \J(}I_Dln '!
.--"|‘|.|||-.:-" e | |
chIn o vada.ni2 .
iy f Municipel ue Charqueada,n ’ :‘-
a Prefgitura Ehil L 209 {
'-—\n..-{{bgt 3
0% /_:-1&;1‘1 prasesso
]
]
1 { | I
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
00000035920
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Protweolo: 135240083761936 !
08 Num V52876Vendedor : 000001 Pedido Ii
:R2045] !
‘
|
|

powered by ) TOTVS



19/01/2024, 08:53 Banco do Brasil

(G3361909083267541

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 19/01/2024 09:15:36

19/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:15:37
366803668 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©83399052670290000060159688001011196000000095542
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNP]: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNP]: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.961
DATA DE VENCIMENTO 19/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 955,42
VALOR COBRADO 955,42
NR.AUTENTICACAO 1.8C6.686.FCC.9@E.E65

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



=y

RB

A

Comprovante de Entrega

Beneficiario

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ:
08189587000130

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0026-0/052602-9

Vencimento

19/01/2024

Pagador 5
D 50 N

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE | doDociins i T—
CHARQU
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 955,42
Local de Pagamento  CONFERIR OS DADOS ANTES DE (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
PAGAR
Recebi(emos) | Data Assinatura Data Entregador
o boleto

Motivo de niio entrega (para uso da empresa entregadora)

I() Mudou-se () Ausente

[( ) Recusado () Nio procurado
|( ) Desconhecido

() Enderego insuficiente

() Ndo existe mimero indicado

( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

ATENCAO I
CON
B

. [033-7]

Corte Aqui

03399.05267 02900.000601 59688.001011 1 96000000095542

Local de Pagamento  CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento
19/01/2024

Beneficiario
SISTSERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 08189587000130

R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO 1,2 E 3 - VL SAO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122

Agéncia/Codigo Beneficiario
0026-0/052602-9

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
04/01/2024 017165411 DM N 11/01/2024 000006059688-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
101-Réipida ¢/Registro RS$ 955,42

Instrugies (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$19,11 e Juros de R$0,32 ao Dia
Protestar 5 dias apés o vencimento

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
R OSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000

CNPJ: 51421279000118

Sacador/Avalista Recibo do Pagador
Corte AqUi -=-=-=smsremsemmmeaeen
9
1033-7| 03399.05267 02900.000601 59688.001011 1 96000000095542

Local de Pagamento  CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento
19/01/2024

Beneficiario

1.2 E 3- VL SAO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 08.189.587/0001-30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO

Agéncia/Codigo Beneficiario
0026-0/052602-9

Protestar 5 dias apds o vencimento
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/01/2024 017165411 DM N 11/01/2024 0000060596880
Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101-Répida ¢/Registro RS 955,42
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$19,11 e Juros de R$0,32 ao Dia (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
R OSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Sacador/Avalista

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

AN

HHIFITT

Autenticagdo Mecinica




. IDENTIFICACAO non;m‘r.&’n_:- \ DANFE
A : DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA Im MI "l" HIH |||| I"II ulﬂ
NOTA FISCAL
EMB.LTDA - SISTEMAS RB Bl ETREMCA 0k
* RSANTA ANGELE“- ﬁm‘fﬁ}moﬁz E3-VLSAO 0-EN TRADA A¥i524 0108 1895 8700 0130 5500 1001 7165 4119 0278 0302
 07053-122 GUARULHOS - SP “1-SAIDA - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(11) 24236292 1.716.541 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F{SJ%I;IIE Il n ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO s PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO : e (|| 135240023293151 04/01/2024 14:10:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ?51 L1 -
336. 849 054, 112 AR 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO k 4
[NOME / RAZAO SOCIAL (37 DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENE.FICENTE DE CHARQUEADA (014480) 51.421.279!0001—18 04/01/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATAU)BSJE”
R OSWALDO CRUZ, 70_ CENTRO |'3s15-000 | 202
. UF  |FONE/ FAX TNSCRIGAO ESTADUAL TORA DASAIDA -
CHARQUEADA 4 SP (19) 3486-1333 !/|: {50 fEnl gl
FATURA / DUPLICATA . . PRI W
m&iﬁ] aﬁ ._f‘T_' = T L] 1
12] 0104.955_42 LR [ B
ULD DO ' ‘ s ik 3
[BASE CALC1 ; “[VALOR 1CMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST ~[TOTAL DOS PRODUTOS :
| c5'51,3:2 48,93 : I 0,00 95542
VALOR FRETE VALOR " |VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA r
, P T000 . 60 00" 000 . |"7308.36 955,42
Twmmmm\romsmmmm : R T Y
ME / RAZAO SOCIAL _ T FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | TUF. [CNPI
TRANSPOR’I’ADORA R]SSO I..TDAj (-Remetente v i Lo | 152.661.634/0002-70
ERECO MUNICIPIO i T [INSCRIGAQ ESTADUAL
RDOUTORFRE]RECISNEH%O 97 BLOCO A -FREGUESIADO O SAO PAULO {1l SP 111.091.280.118
[QUANTIDADE ﬁR‘fﬁ T TMARCA . - [NUMERAGAD ; T [PESO LIQUIDO
u L 6| 3 e 305,860 05,860
DADOS DOS mnma,: SERVICOS '
CoDIGO | . DESCRICAQ DO nmmnorsmwco NCM/SH | €51 crop] UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | VAPROX
PRODUTO L | JUNIT. | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS TRIBUTOS
181432 AMACIANTEFUZETTOTRAD.’;LJ 38099190 060 ] 5405 | GL | ~~ 8[1452s] 90,00 0,00 0,00 28,31
200224 | DESINF 5 CONC 1I: 10 FLORAL CLASSIC LYSOB 38089419 000 | 5102| OL fw._ 10| 20,45 204,50 | 204,50 | 36,81 18 €432
Cod. Barras: 700118246429 = i g \ i}
190009 DEI'ERGEN'I‘EYPENEUI'ROCXZ4X500 34025000 060 | 5405} CX &f 64,55 51640] 000 0,00 169.43
Cod. Barras: 47896098900206 = e o ol e
113523 | LA DE ACO QLUSTRO C/6 (40G) 73231000 060 | 5405 | PT 10] 2,02[ 2020 O000| 0,00 6.99
: C6d. Barras: 7891022865004 ° \
110894 | ESPONJA DUPLA FACE TININDO UN' 68053000 060 | 5405 | UN 100[ 0,57| 57,00 000 0,00 17,93
Céd. Barras; 7891040103867 ~ jiads
181352__| SANITIZANTE VERDURAS LIMSEPT 1 KG 38089999 | 000 | 5102| FR | ~~u 2| d4,95] 2990 20,90] 538] 18 540
040410 | SACO EM BOB PICOTADA 30%40 C/500 ROLLBAG 39232190 | 000 | 5102 RL\L:& g%l 3742( 3742| 6,74 18 13,08
y Cod. Barras: 7898140096051 & g ' i #I_',‘ 2H; :
£ ’r-:.‘-' :::": : 3 2 ! 4R ‘ 1%
Cem CH/ ol /o?“f j rpcebi e copferifas
mercddorjas ¢ / qu sefvicof constantes
nesta [Notp FijcaI/Recilt;o Ess3 despesa foi
paga cpom ¢ tedma de ,"gn;genofm do cdmi -
a Rrefpituta Municipal! de ¢h rguelada,n:2 |
f i Ofl-lu'lDaq'pf_ essp n.2 AGR] /:2023
nmosmlcmnm B de UT/70T c/tﬁ Mnmzﬂ, ; '
RMACOES ES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 205,860 P.BRUTO: 203, SGBC GEM: 0,27207 104
LOCQALDE ENTREGA: #¥#sssss i ? RECEBY E.,("‘l'_"..‘,_
TELEZONE: 19 3486-1333 MATERIAIS DG
ENTROSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA /SP * NESTA ﬁQTA' [—1 AL
PORTADOR: BOLETO-SANT@ | NUMEROPEDIDO 278030 |
VENDEDOR: 0193 1 80e LR i ,;@ 1 gu
ORC.714204 A $ 2t
SUBST, TRIBUT. CONF, DECRB‘FOSPSS SilDE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K T EIRE ]
COD. CLIENTE: 14480 AR i 3
Trib aprox RS: 137.39 Federal, 171.98 Esmdual ¢ 0.00 Municipal. :
Fonte: IBPT;‘FECOMERCIO "SP" Xe67eQ ;

“FKN Informatica Lida | www.fkn com.br

19,13 Plus | www unidanfe com br




26/01/2024, 09:54 Banco do Brasil

(53352610115302591

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 26/01/2024 10:17:13

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.13
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000003 -1 11616082089-7
99353493891-1 79161688199-5

Data do pagamento 25/e1/20e24

Valor Total 311,61

DOCUMENTO: 12581

AUTENTICACAO SISBB: 3.72F.59D.630.4CD.5AB

htlps:Hauloatendimentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento!'rndex.htmi?\.r=2,24,G#Remplatea’-—2Fcnnsultas—2F869-1 .bb 12



vivo ¥

e e T - CMR OO Lol bbbl el liendbiid
CTCE INDAIATUBA SPI PL44

CEP; 045671-836 - S3a Paulo - 5P
HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

CNP.J: 02.558,157/0001-62 Insc Est: 108383848112
it/ hwwnw vive .com.br

Cadigo do cliente 8999 3534 9389 DV: 8 R OSVALDO CRUZ 70
N do telefone 1934861296/1934861333 & TN CHARQUEADA
Data de vencimento 25/01/2024 5351 g_.ono 8HARQUEADA Sp
Valor a pagar 311,61
Data de emisso 09/01/2024 ——
Estado de instalago Séo Paulo e
Tipo de cliente Nao residencial :F_’ ——
Numero da fatura 1791616881-0 § — Vencimento
Més de referéncia Janeiro/2024 == 25/01/2024
=g 00 71257390 00000 DOOOODOOO00 2 0 150124
Seu Demonstrativo de Despesas pagina; 1/10
R\
ESUMO VALOR (R$) P
?ano Contratado / Servigos Mensais H lStDrlco de consumo
nternet + Servigos Digitais e Técnicos 5
VIVO Intemet 4 Mega Empresas 3! 189,99 ( IR o et i . S ]
Servicos Digitais 2 as faturas com vencimento em:
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos Ti A
. ; bl . P po de Ligagdo o o bro Janel
” Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 60,00] | 1inuios Locaks Uiitzadon £40:00 450:00 €a390
Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional 60,00( | Lig NacLonga Distancia 24;54 8160 0554,
1) Lig Locais Celular (VC1) 239:18 348:12 201:24
Total 309,99 | LigNac LDN ve2vE3 8:00 13:36 3:42
Ligagoes
Ligagdes Locais Excedentes 0,00
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00 Ny
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2VC3) 0,00 g idisdies N
Total 0.00 Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
A
Cobrancga Servigos Terceiros N
Prestadora Claro (103 21) 1,62
Total 1,62

Para informagdes detalhadas da sua fatura acesse o
aplicativo Vivo em: https://app.vivo/suafatura. O
TOTAL GERAL A PAGAR 311,61| | detalhamento também pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou ndo. Caso ainda tenha
duvidas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15 ou acesse
www.vivo.com.br/faleconosco. Pessoas com
necessidades especiais de fala e audigdo: 142.

\_

Em OQ /O [2034, recebi e conferi as
mercacdorias e / ou servigos constantes
nesta MNota Fiscal/ftaciba, Euwsa despesa foi A partir do dia 01/02/2024, os servigos Vivo Protege
e LN ey R e — Empresas, Bancah e Clube de Revistas disponiveis no plano de
paga cem o termc ©0 roaveia irmato com internet fixa serio substituidos por novos servigos. Nao se
N s et ] s, DO 1N a preocupe! A substituigdo dos servigos ndo resultard em nenhuma
a Prefeitura Mui e Charqueada,n.? alteragao de valores para sua empresa. Em caso de dividas,
A cmra i E e : { ) 3 ligue para nossa Central de Relacionamento através do 10315,
._ng_ ‘ "}:.QQ:H y PIOCESEQ N, —"Ll—b 84/20 Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue 142,
deod fol 0. { .l
. L
Importante: mantenha o pagamento em dia & evite a suspensdo parcialitotal dos sarvigos e a Inclusio nos orgdos de protecio do crédito. Para pag apés o i serdo
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O por Ancia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugio Anatel n® 426/2005; para SCM

P @
artigo 46° da Resolugdo Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6 da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimanto Anatel: 1331 & www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVQ, ligue com o protocolo em
méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de scessibilidade para fala elou audigio ou acesse a Ceniral de Intermediagio em Libras disponivel em nosso site,

(132) PJ BL / 115 | Vive Intermet 4 Mega Emp (141) PA278 Local /PA278-Longa Disténcia Brasil Empresas
Destaque Aqul - - - -;;;l;m Mazanins -
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \1
HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25/01/2024
o Cadigo do cliente Cé(i:gunzzzlauc‘;alﬂ:::r;:nm Numero da Fatura
o= 8999 3534 9389 899935349389-9 1791616881-0

493891 1 79161688199 5 Pagar

’ ‘|‘"‘“‘m‘iiri)’ﬁmi‘WnﬂsmmiﬂﬂgmI“ Imm HE Ilw M B
-




29/01/2024, 08:00 Banco do Brasil

(G3382908171397471

Emissio de comprovantes - 30 nivel 29/01/2024 06:22:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.22.42
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

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

CONTA: 23.907-6

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

VALOR: R$ 385,880
DEBITO EM: 29/@1/2024

DOCUMENTO: @12961
AUTENTICACAO SISBB: C.A51.ABGE.5F3.310.A1A

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Recebemos de COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Emissdo: 19/01/2024 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Valor Total: 385,00

NF-e
N° 000.000.185

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

COMERCIAL FORT GAS Bac D%N\FE{; &
cumento Auxiliar
MULTIMARCAS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA m
TRAVESSA TUPY, 74 - CENTRO - CHARQUEADA - SP - CEP: | ; _sAipA
13515-100 o
Fone: (19)99698-9373 N' 900-900-1 85
comercialfortgas@gmail.com Série 001
Folha 1/1

LT

CHAVE DE ACESSO

3524 0143 7652 7500 0129 5500 1000 0001 8515 7908 7227

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135240135241857 19/01/2024 07:51:31

INSCRICAD ESTADUAL

266027033110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

43.765.275/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 19/01/2024
FNDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 19/01/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE ' FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp 07:47:41
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento : 29/01/2024
Valor ‘RS 385,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 385,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LUF CKP1iCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIMG UF INSCRICAD ESTADLIAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GOIGO z . . : . g SF DE . ALIQ. %
P(l-lonll.l‘m DEACRIGACTDO MROADITIGY SERVICH FOMAEH Lx?ss‘rn Crap LI QTDE U:;rﬁu DE\;:;)‘::'U E;:: c?'\::“plgrm \;:L{?.R w:Il"tm oMs | 1Pt
GLP45 GLP 27111910 D103 | 5405 | KG 1 IR5,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
GAS GLP 45 KG
Em & /01 /2034, recabi e qonferi gs
mercaderias € / ou servigos cgnstpnies
nesta Nota Fiscal/Recibo. Bfs: 52
paga corn o termo e Conve
a Prefeitura Muni=izal da fhar
0d (3034 ,prusesson®
de ©04_/ o4 f103Y.
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NAD HAVERA RETENCAO CONFORME INCISO XI DO ART 4" DA INSTRUGAQ NORMATIVA 1234 DE 11/01:2012

Thocumento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPL
GAS ENTREGUE DIA: 18/012021

DADOS PARA PAGTO
BANCO SICRED] (748) - AGENCIA: 0718 - CONTA CORRENTE: 239076 - PIX 43765275000129

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 19/01/2024 07:51:34

Emitido por Free NFe - www freenfe.com.br




15/01/2024, 15:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.10
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83648000026-8  73900040326-4
63481713203-4  10002646991-4

Data do pagamento 15/e1/2024
Valor em Dinheiro 2.673,9%0
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 2.673,990

DOCUMENTO: @115e2
AUTENTICACAO SISBB: 8.326.BBA.8DF.A88.25A

https://autoatendimento. bb.cum.bn’apf—apj-aulaatendimentofindex.htm!‘?v=2,24.0#;‘templatef~2Fconsu!tas-2F869-1 .bb 213



SP - CEP 13087-397
15
96/0001-88

Id. Prof. Tarcilia - Campinas
de ForcaelLuz CPFL Inscricao Estadual: 244.1

tne empresa do Grupo CPFL Energla ENERGIA Inscricao no CNPY

Nota Fiscal
HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA SS“;@S&";;%i E'aé“""'a
ne
R OSVALDO CRUZ 70 Data de Emisséo: 05/01/2024
CENTRO Data de Apresentacao: 08/01/2024
13515-000 CHARQUEADA SP Péag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310002646991
Leitura Préximo Més: 02/02/2024

Lote Roteiro de leltura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

02 CHABUO0D2-00000149 40187348 701903824 8DB1.6580.22EA.257F . 91BA.35F2.1FC7.5C8F
PREZADO(A) CLIENTE
Mantenha seus dados sempre lizados, alguns itens d i a tarifa ¢ tributagiio de sun ftura de energin elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
£ SEEUrANGA € reserve mais tempo para vocd em seu din-a-dis. Mais et acesse o ¢o que consta no verso de sus conts,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18

R OBVALDO CRUZ, 70 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifdsico 220
13515-000 CHARQUEADA - 5P 127v

ATENDIMENTO PN SEUCODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
B T U SIS | R G R
T et Sl e

Cod. Descrigio ds Operaglio Més  Quant.  Unid.  Tarifa com 0 Base Célculo  Allg. IcMs Base Céiculo P18 COFINS Bandairas
118 N* 915301631034 Ref. Faturada Med, Tributos R§ 98 Wgﬂ" ICMS R$ ICMS PISICOFINS  092%  4.20% T'&:‘;‘
D605 Energla Ativa Fomecida - TUSD JAN4 4800000 KWH 047786000 2187.19 218708 1800 395,49 180170 1858 75.87 Varde
0801 Enargia Ativa Fomecida - TE JANZ4 4600,000 KW 040880870 1.885,12 186512 18,00 339,02 154580 422 B4.92 24 Dias
0805 Energia Afiva Injetada TUSD AANZE 2[M0000 KW 039167157 799,01 799,01 7.35- 3,56- Verde
0601 Energia Ativas Injetada TE AAN24 2040000 KWH 0,40980883 B36,01- 801 1800 150,48- 68553 831 28,75 Do
0804 Juros de Mora NOVZa 419
0805 Multa por Atraso Pglo NOW7Z3 040
0805 Alualizagso Monetdria IPCA Now23 179

Total Disiribuidora 246267

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custess IP-CIP Municipal JANDE 212

46800 29

5

2024 AN —— Consuma TUso TE N Energia  Lsitura Laitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
2023 DEZ e 5360 3 Conauma kWh 037162000 0, 31884000 0S/01/2024 OTHZ2023  Multipl. [eWh] %] Praximo Més

NOV  — 4580 32 40187348 Ativa 888 77 40,00 4,800 D2M022024

Py ear=—us=di 980 30 40187348 injetads 723 742 40,00 2040

SET e— 620 I

AGD  e— 2400 30

JUL  e— 2800 33

JUN  e— 2480 30

MA — 2680 29

L —— 4680 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

I e 6520 32 % R

R — 5480 20 Para dos site www.cpfl.com.br

L e ———— 5600 28

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instaiacho: Convencional 0,0000000000 kWh At pal Unjco, d siituigio Federal do
Saldo a expirar préxime més: 0,0000000000 kWh Bmm Q.z; ,)W b 7 S ;
Participago na geraglo 100.0000% ereind  TELSDI B C :’|ft":rf as
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 26,16 TE R$ 21,33 mE,‘.'t“:dorjas = ou sorvi
Custelo de lluminaglo pablica: alterado valor de arecadacao el Crvigos constantes
conforme Lel Municipal 00000047 de 27.12.2002, com fundamenta no nesta Nota Fiscal/ =

AVI$O__|MPORT;QNTF ¥ -
] .a_ Prefeitura Municipal de Char
Q& /s , processon.e |
de 0\/ 0) /&4 . Daimadl.

mado com
queada,n.®

Nota Fiscal Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Carta de Energla Etuics 310002646991 2,673,90 15/01/2024
N° 341760485 Serie C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

: v CYBER TEC AV [TALO LORANDI 106 - CENTRO
i 5 FARMACIA FARMAVIP PRACA ANTONIO D ALPRAT 112 - CENTRO
DANI & FRANCIS RESTAURANTE RODOVIA SP 308 KM 188,8 S/N - CORREGO DA ONCA

Pague .aqui -PIX
Autenticagio Mecanica

836400000268 739000403264 634817132034 100026469914
—
cpfl paulista




16/01/2024, 14:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.47
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras B82640000013-7 87430097091-8
26874130060-9 88699218023-1

Data do pagamento 16/01/2024

Valor Total 1.387,43

DOCUMENTO: @11602

AUTENTICACAO SISBB: 5.EDA.24C.90B.8F4.C65

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 22



P

No 24 @ e ragaiiu s it atr - boadas Pralt
due 2 LU [FT ' v A
varidcao o MCA D! fures Jde
Mors de 0.0013% a0 i

Oteracemss dat i peata AUl

sontag) 0% 10

intelasse sy

AVISOS

A|-‘ll1.|.|.'1Ild.Upu'igiidll"illiilldd(‘\fl‘tlLtllll.‘lllu:.ll]f,‘lt.’]u!ll:n'-n-:-'ll'.\l.l- Al toagud

me,cadozr- [_. 02", © i o gonferl ag
" 138 @ / fui: 4ihy s ;;uns’.tante§

esta Nota Fiscai/“c.it )y, £552 despesa foi
pPaga com o termo de convénip firmade com

a Prefeitura Municip:
pal de Charqueada,n,?
0 /dOAY , proces | oo

de 01701 /02({,5700“"9”' /

Atendimento Sabesp
A CHARGUEADA AV] Nl LU L CEANEL A8 GHATIU ALIA, LA TAL

AEEK DAS 10 AL 1EH AT NAS LN AL NUANE N T sthl=hs

umetros Turbidez Cor Clase Col Tutals Escherichia Coll
Munmol llﬂldll o047 ol 0l ot 017
Amostias Reahadas 018 018 ote 018 018
ﬁ“mua:,-['m.au T 016 018 018 o018
Eventuals analises fora dos padroes foram refeilas acoinp srilrdin ds HEpsL o Lanitati s dessargas

do pante de colela @ outias ACEES para garantii 3 qualidade de agud
Gisl dbgul CHARQUEADA ETA

Sinesy aw Culeladas sin 11 203

Tobulos Aliguera( %) P e CalouhigliB) Wk (115)
PASIPASET ¢ COFING 000 1 A o i
| — — — | m— — — — — —— — pr— —— -

7430097091 6 Oob/41 30060 9 0B6YYLTBULS 1

A A

I \
9106874130060
VIA SABESP Alencao. Nao danilique 1egias do vod. de barras
Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
308587987001 05/01/2024 16/01/2024 1387 A3

Cod Sabesp 266 002 005 0005 2110 00000001

Aulentizacao do agonte auln wlo it iy T VT




16/01/2024, 14:19 Banco do Brasil

G3371614364896821

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 16/01/2024 14:41:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.46
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82690000003-3 71800097091-0
06874828076-2 ©8699218023-1

Data do pagamento 16/01/2024

Valor Total ) 371,80

DOCUMENTO: 11601

AUTENTICACAO SISBB: D.AAF.963.8D5.815.D84

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



' Ol a 5 &°
[

e i s bu Tiietanes

‘ 1187 F GE A2 ek 3 fFasdie
Mora ii= 0000 a0 dia
Oty t VO Al Je " N LR U
conte™) P& 1018 MO M o
Inteias . tie wil contalie s 2 SAH !
AVISOS
Alatura naopragaatead 0o b mendusugeitiaalia : ntof g

"EmOS[Q, 02"{ ik “uel ag
mercaaun:isy ¢ ) SCIVivu: ot aés
Resta Noia Fiscal/flecibo. Essa s . foi
Paga ccmotermo de convénio fmr*.;;a:'.. Lom
a Prefeitura Municipal de Char ueada,n e

08 £:202Y, processo 2168100003
de O1/0f /Y. M&U.

Atendimento Sabesp
AGENCIA CHARUUE ADA AVE NI LAV TONA v o Habual AUA S A D il
DESTGASEX DAS LOMAS TG ATT NAS COM Sl HDAME K g ol e
Parametros Turbidez (M) vh ahier il
Munmol xigido 017 oy i o7
Amnoslias Healiadis o8 e o otu
Amostias Padiao o017 e i uls a1a
Eventuais analises tord dus poudivas feism . " Blddlss e souigus
do ponto da colata & oltras acoes pard gars } B
sidl dbasl CHARQUEADA ETA Sncsti Eulutidan e V) 2027
lnbulos Algela('f.} e b d, |I|a{l.$;
PHEAPALL T e COF DN G0 (P Y V] Al

— — — — — e — — — — ——— —— —

003 3 718000 vy b fJHb“!"!’iBUzJ 1 !

(M o

910&8?43250?5
VIA SABESP Alencao Nao danifique i, oo o cod de batras
Cod. Fornecimento Data Emissao  Vencimento Total 5
308587804001 05/01/2024  16/01/2024 371,80 4
Cod. Sabesp 266 002 005.000% » 110 0000.00v0 d
Autentcacao do agernte aulonado 1 N0 VeSO



15/01/2024, 15:14 Banco do Brasil

(3331515309997241

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 15/01/2024 15:36:09

15/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:36:09
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341510950080023907263039982120006995960000075000
BENEFICIARIO:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
NOME FANTASIA:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
CNPJ: ©8.059.399/0003-50
BENEFICIARIO FINAL:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
CNPJ: ©8.059.399/0003-50
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/6061-18

NR. DOCUMENTO 11.5e1
DATA DE VENCIMENTO 15/e1/2e24
DATA DO PAGAMENTO i5/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 750,00
VALOR COBRADO 756,00
NR.AUTENTICACAD B.86E.1F6.454.885.F3F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©Be@ 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



Banco Itai S.A.| 341-7| 34191.09008 00239.072630 39982.120006 9 95960000075000

Beneficiario  MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL | Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

LTDA - 08.059.399/0003-50

RUA RUI BARBOSA, 899 - CENTRO - CEP: 13520-000 - Sao | 2633/99821-2 R$ 109/00002390-7
Pedro - SP

Nimero do documento CPF/CNP| Vencimenta Valor documento

0000003446 08.059.399/0003-50 15/01/2024 750,00

(-) Desconto / Abatimentos

(-} Outras deducdes

(+] Mora [ Multa

(+) Outros acréscimos

(=] Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - 08.059.399/0003-50
RUA RUI BARBOSA , 899 - CEP: 13520-000 - CENTRO - Sao Pedro - SP
Ordem de Servico 4793 / Nota Fiscal 202400000003446. Refere-se ao documento RPS 3096.

Autenticagdo mecanica

Banco Itad S.A.|341-7| 34191.09008 00239.072630 39982.120006 9 95960000075000

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 15/01/2024
Beneficiario MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - 08.059.399/0003-50 Agéncia/Cadigo do Beneficiario
RUA RUI BARBOSA, 899 - CENTRO - CEP: 13520-000 - Sao Pedro - SP 2633/99821-2
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamenta Nossa nimero
09/01/2024 0000003446 DS N 09/01/2024 109/00002390-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documenta

109 R$ 750,00

Instrugbes (Texto de responsa

bilidade do beneficiario)

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

(-} Descanto / Abatimentos

{-} Outras deducdes

{+) Mora / Multa

(+) ODutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito
Charqueada - SP - CEP: 13517-032

Cad. baixa

Sacador/Avalista Autenticagho mecanica - Ficha de C

na linha pontilhada



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA -  [W] 2= [] [Nirero da NFs-e
ME i

R. RUI BARBOSA, 89S

CEP: 13520-000 - Bairro: CENTRO
Municipio; Sao Pedro - SP

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

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/01/2024 c8b5678e9
08,059.399/0003-50 ISENTO 15062

202400000003446

Data do Servigo Codigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo Exigitfidads Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NF Se.Portal 09/01/2024 Exigivel Sao Pedra/SP

[HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Em 0904 1Y, SaeRedrolSRieri as
Endereco e Sttt :

Rua Oswaldo Cruz, 70 ____mercadori@s e / ou servicos constantes
[Cidade UF Fone EP ] 1 Fo
Charqueada SP |(17) 99762-5240 1351783ta Notg Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
ardim Sao Benedito paga com ¢ termo de convénio firmado com
[CNPJ 1 CPF I NIF nscrigac Municipal nscrigao Exgaup " Aniiidtng Charque

£ 424 276/0001-18 I T ¥ ‘Prgfm ufo Municipal de Charqueada,n.?
o ) Do T a02Y processon.© //6&[ (o202 ,3

rone [Cidade
e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Consultoria de Seguranca e Medicina - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 750,00 = Total R$ 750,00.Ref. 750,00 4,00 30,00 | Nao

Dez/2023 - Vencto. 15/01/2024Trib aprox R$ 100,88 Federal e R$ 20,18 Municipal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br - 2A4940 - Tabela: NBS

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, AyREacs
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

IOF
0,00

Epsmasep PIS/PASEP Importagéo
.00 00 00

2B ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ESQN alor Dedugio/Descontos
0,00 30,00 ,00
Valor 50,00
Informagtes Adicionals E e E
NFS-e Gerada a Partir do RPS 3096 | Série: NFSE | Emitido em: 09/01/2024 | Tipo: Recibo Provisério de Servigo. . o
Lei 12741/2012: Mun: R$20,18; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R§121,06. Fonte: IBPT. 4 B o
. T

Consulta realizada em 09/01/2024 as 16:15:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

e

202400000003446cB8b5678e9080593990003

Recebi(emos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - ME 202400000003446
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/01/2024
! NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor cB8b5678e9

Consulta realizada em 09/01/2024 as 16:15:50.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



