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51885 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2224 - AUTOATENDIMENTO - 69.21.25
3E6B4B3E6R SEGUNDA VIA oee1

COMPRCVANTE DF PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

MR LS SEESESOESEsSSEss====s =1 1 ===

L{onvenie SABESP

Codigo de Barras B82620000018-8 @76300957891-2
97933527253-4 ©8699218623-1

Data do pagamento 17/87/2024

Valer Total 1.B@7,63

DOCUMENTO:  B71782

AUTENTICACAO SISBB: 3.4DB.F4A.591.898. 8AA
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24N72024 09:04 Banco do Brasil

24/67/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:33:88
366803668 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

20R90050691752696603550045086605497870000002441
BENEFICIARIO:

L=TSCLOUD BRASIL SERVICOS DE I

NOME FANTASIA:

LETSCLOUD BRASIL SERVICOS DE INTERN
CNP2: 35.854.121/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

LETSCLOUD BRASIL SERVICOS DE INTERN
CNFJ: 35,.854.121/0081-85

PAGADOR :

Hospital e Maternidade Beneficente
CNPD: 51.421.279/0001-18

MR. DOCUMENTO 72.402
SATA DE VENCIMENTO 24/@7/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/87/2024
WALOR DO DOCUMENTO 24,41
AL 0R COBRADO 24,41

Central de Atendimento BB

4NG4 soel Capitais e regioes metropolitanas
#80@ 725 ee@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

c4¢ B8

AEB3 729 @722

informacces, reclamacoes, cancelamento de
irocutos @ Servicos.

Ouvidoria

9822 729 5673

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

Atensimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
gsee 729 eess

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

T ansanao sfeluada com sucesso por: JF 303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.
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Fatura referente ao servico de Hospedagem

ag DialHost Dominio: hmbe.org.br

PIX( ] Boleto

| EANHA DIGITAVEL

! t?té:'J'-ft'L*! i 20890.05008 17526.966035 50045.086605 4 97870000002441

SOAL POV PRGAMEN TS

| Pagavel em gqualguer banco, mesmo apas vencimenio.
L

| VENCIMENTD
i 24/07/2024

| 191 VALGR A PAGAR

| RS 24 41

| SsoeNTE KOESO NUMLRO

DialHost / LetsCioud Brasil 33499975269660350
GNP 35 B54.171/0001-85

NS TRULGES

“elurante 8 Hpspadagem - hmbe, org.br

i CLIENTE - SaADD
]

' HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51421279000118
| Erdessce. Sum Qswalan Croz 10 Crarovencs 52 13517032

L..

Use aste codigo de barras para pagamentas ria bankline
20890.05008 17526.966035 50045.086605 4 97870000002441

CHUAERAT R R




23/07/2024, 13:02 LetsCloud

. CODIGO DE VERIFICAGAO COMPETENCIA
DialHost 2024/3684 dd75ac14 23/07/2024
Hospedando vock no miumsdo

NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA DATA DE EMISSAO: 23/07/2024 11:41
LETSCLOUD BRASIL SERVICOS INTERNET LTDA ENDEREGO: Rua Antonio de Albuguerque, 330
CNPJ: 35.854.121/0001-85 CEP: 30112010
INSC. MUNIC.: 11972800013
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME/RAZAO SOCIAL: Hospital e Maternidade ENDEREGCO: Rua Rua Oswaldo Cruz , 70, Jardim Séo
Beneficente de Charqueada Benedito ,
CPFICNPJ: 51.421.279/0001-18 CEP: 13517- 032 ,,22; O?—J“Q?q
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 13 _ \T:.: Fise ;:.r_.»',--. ;;j.,.J‘ ‘. s
a Frefs <
Alteragdo Plano: Start para Plano: Pro QGJ ob&q
JJG B;l Qoa
B e 2>
Valor liquido da nota R% 24,41
Valor total dos servigos RS 24,41
OUTRAS INFORMACOES

Referente a fatura n®: 585348
Para verificar a veracidade desta nota fiscal eletrénica, deve entrar no site da Prefeitura em:
http://www.pbh.gov.br/bhissdigital/

ntips.//nfse. siinko.io/nfse/print/ AN3462162v24. 205M3HOGO2V



1110712024, 09:28 Banco do Brasil

G23B310948422467°

g Ernissao de comprovantes - 3o nivel 310772024 09:54:43
31/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:54:44
366862668 00081

TOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M & CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

______________________ ==s====ss=s=Sss=s=S=s========

241910990883582530865539280700012979400800138577
SENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: @4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

MR . DOCUMENTO 73.101
DATA DE VENCIMENTO 31/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/87/2824
VALOR DO DOCUMENTC 1.385,77
VALOR COBRADO 1.385,77
RIS SSsSSESSSSSSoSSSS=SSS==S==ss=s=s= = SE===
NR.AUTENTICACAO £.131.568.825.922.EC2

Central de Atendimento BE

4684 moBl Capitais e regioes metropolitanas
BB800 729 @661 Demais localidades.

Consultas, informacoes = servicos transacionais.

SAC B8

ABae 729 8722

Inrormacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos

Ouvidoria

280 7z9 5678

Rnclzmacoes nao solucioradas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
arendimento.

Atendimento a Deficiertes Auditivos ou de Fala
2208 725 2088

In‘ormacoes. reclamacges,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

! itns Jauloatendimeniod ab com briapf-anj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#template/~2Fconsultas~2FB860-1.bh%3Favaiie=sim



RECIBO DO PAGADOR

u Banco Itau S.A.
Beneficiario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Ageéncia/Cod.Beaeficiario
0865/39280-7

Data do Documento

01/07/2024

Vencimento

31/07/2024

Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRQ

13515000 - CHARQUEADA-SP

Numero Documento:
126225-01

Nosso Numero:
00035825

Valor do Documento:

1.385,77

Autenticagdo Mecinica

34191.09008 03582.530865 53928.070001 2 97940000138577

Local de Pagamento:

IVencimento

31/07/202

109 R$

Beneliciano Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 F -
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do docamento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Nimero

01/07/2024 126225-01 DM N 01/07/2024 109/00035825-3
Lso do Banco Carteira  |Espécie Moeda (Quantidade (x) Valor (=} Valor do Docurmnentol

1.385,77

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,92 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 27,72

(=) Descontos/ Abatimento

{=) Outras Dedugies

(+) MoraMulwa

(=) OQutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

S1.421.279/0001-18

tenticagdo Mecinica/Ficha de Compensagio

TR R

T T T T T T R TR TS T L L O L R siennens BRSNS AR AR TR S B R R a e
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<>
Ativa

DANFE

Documento Auxihar da Nof
Fiscal Eletronica

B

[ ERNRM R

CHAVE DE ACESSO
3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1262 2510 2410 9681

. 0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E
RUA HUMAITA. 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-6R0 N". 000.126.225
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Sf:}}e tﬂl
oiha I

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

NATUREZA DA (WPERACAL

qiios

VENDA

PROTOCONO DE AUTORIZ ACAQ DE UsO

135241399184892 - 01/07/2024 16:07:09

INSCRICAO GSTADUAL

Frsmc,\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
582596876113

CNPI/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ( RAZAO SOCTAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPI O

51.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAO

01/07/2024

ENDERECO BATRRO | DISTRITO

R OSWALDO CRUZ, 070

CENTRO

cee

13515-000

DATA DA SATDAENTRADA

UF

Sp

MUNICIPIO FONE / FAX

CHARQUEADA

1934861296

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

|
J
|
|

.

FATURA DUPLICATA
Num 001
Venc 30772024
Valor RS 1.385,77

CALCULO DO IMPOSTO

y

0,00

ALOR DO ICME BASE CALCICMS ST

204,81

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALTCIOMS [v

[VALOR ICMS ST

TVALDR ICMS S T-FCP

v

TOTAL PRODUTOS

0,00 1.385, 77]

1.385,77
VALOR N0 SFGURO

VALOR D0 TRFTE
0,00 0,00

NESCONTO OUTRAS ITESPESAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL 1Pl

0.00

VALOR IMPORTACAD

TOTAL 1A NOTA J

0,00 1.385,77

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZACHSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

UF

[CNPH CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

]Fl ACA DO VEICULGD

12.270.745/0004-00

ENDIRECO

MUNICTFIO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

SUMARE

UF

INSCRICAD ESTADUAL

Sp

]
1

671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD

3 Volumes

JPE SO BRUTO

G
16.240:[

ESO LIQUIDTD

16,240

DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Bl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICT [ nesH | esT | croe

VALOR
UNIT

VALOR

ToTAL  |BASEICMS

VALOR
HCMS

ALl [

VALOR .
oms 19

Pl

VALOR
ST+FCP

PRODUTO
45772 |ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ SML 049009 | 500
(GEN) CT €/ 100 APHIPOLABOR G+ PMC: 8 54
Lote: BD-082/23 Qt: 100 Fabe 12712723 Val: 301 1/25

FCLF3F2C23A-60F 6~44F2-ABUTF-44E48320EC61

5102

R El : AT A S s
2135 -\t,lUI_Ilﬁ DESCARTAVEL 30X0.70MM ¢/ QUIKI0 | 200 | 5102 [ UN
T SOL-MILLENNILM

Lote: U’IPW‘UO'I 2000 Fab: 01/12/21 Val; 30/11/26

ASDR(K (}R1II S00MG PO LIOF IN] S/DIL CTC7 Sl
FA/TEUTO S+ PMC: 15.37
Lote: 23961742 Q‘l 50 I'nb 18/01/24 Val: 17/01/26

B(JI SA COl FT()R.A "DE URINA 2000ML COM
VALVULA ANT-REFLUNQO/DESCARPACK

Lote: BOLOO2A/23 Qu: 40 Fab: 01/12/23 Val. 30/11/28
CATETER PERIF IV I8G | 3IX45MM DESC CX ¢/
100/ TKL

Lotc: 21360/672 Qu 100 Fab: 30/10:22 Val: 30/10/27

DICLOFENACO SODICO T5MG (25MGMI ](Gf'\ll
SOL IN] ML CX C/ 100 APHYPOFARMA G+ PMC;
175

Lotc: 24040277 Qu: 300 Fab: 14/04/24 Val: 30004726

DOXICLIN 100MG CT €/ 20 CP REV/IPHARLAB 5+
PMC: 217

Lote: 242530 Qu: 20 Fab: 10/05/24 Val: 31/05/26
LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL SOFT € X
TAM P C/LOBOMPACK

Lovlt‘.' H MFHO‘V 10: 1000 Fab; D1/08/23 Val: 31/08/28

ase62 Geparen| ooo | s102 | Fa

| 53658 30369030 | 700 | s102 |UN| a0

55702 90183929 5102 |UN 100

" 3aEs2 30039047 | 000 | 5102 | AP

55708 30042099 | 000 | P 20

50139 40151200

300

.l _I-H.'uf e

4.0077

10,0500

44200

1),6004)

10,2400

400,77 400,77

woon] ool

si,00]

300

12,00

v
-

2000

i
48,09 1 2.00

12,00

I
i~

18,00
.18 18,00

.06 RU1]

[LALU

18.00

DADOS ADICIONAIS

[TINFORMACOES COMPLEMENT ARES

Inf. Contribuinte: s
Vendedor: 166-ATIVA urmuns*ﬂ@!mg@@r 7‘13@1{ a conleri as
BANCO BRASIL - AG. 33707 C )
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C 151220 wiecs Co Linnies
Pix CNPE 04274 98KN01-38 ! 159 o
CONFIRA A MERCADORIA NO ‘\10'00 gﬁ( Eal&wh I.U“
Inf fisco:
Valor Aprox Tnbulos Federal: RS 2 2l
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2910712024, 05:58 Banco do Brasil

G334z91018564 231

g | issa = i 2010712024 1627 58
B ' Emissao de comprovantes - 30 nivel
29/87/2824 - BANCO DO BRASIL -  1@:27:59
3668083668 eesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191690882972198452124008771000879579600000052274
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: @8.231.734/@081-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.221.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNE]: 51.421.279/6601-18

NR. DOCUMENTO 72.901
CATA DS VENCIMENTO 27/@7/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 522,74
VALOR COBRADO 522,74
SEEEEEESERESEERARSASES S EEEESEEEERSEESISALCESEEE
NR . AUTENTICACAD A.DCS.7FE.63C.451,54E

Central de Atendimento BB

4984 981 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

A8ea 729 8722

infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eaee 729 eess

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

ties faloatandimento. bl coni.orfapi-apj-autoatendimemo/index. himi?v=2.36. 2#tlemplate/~2Fconsullas~2F 885- 1 bb% 3Fzvalie=<im



Banco
@ Banco Mau S/A 3417 RECIBO DO SACADO

[Cedente ~ |AgénciaiCodigo Cedente  [Vencimento

I FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. ] 4522/40077-1 27/07/2024

[Sacador/Avalista - — = gy = [NGmero do Documents ~ |Nosso Nimero '
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 18033011 109/00297219-0

'Especie [Quantdade T [Valer - ~(=}Valor Documento |{-)Descontos/Abatimentos 1

R$ x _ _ RS 522,74 |

I = = = wo (Ffowios Actescmos  [(eWaorGobde |

{Demonstrativo S — B L . =] = -
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 5 _

| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUIISP

]
1

Banco f
@ Bancc ltau S/A | 3417 34191.09008 29721.904521 24007.710007 9 97900000052274

'Local de Pagamento ~ [Vencimento

| Até o vencimento preferenciaimente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. | 2710712024
Cedeante |Agéncia/Codigo Cedente

| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. ) | ~ 4522/40077-1

|Data Documenta Numero do Documento Especie Doc Aceite Data Processamento |Nosso Numero |
27/06/2024 1803301 RC N | 27/06/2024 . 109/00297219-0
Uso do Banco CiP Carteira Especie |Quantidade {x)Valor s |(=)valor Documento

1 308 | R§ | ' | RS 522,74
|I"SII'I.86$ES \)Te:ﬂc de responsabilidade do cedente |{-)Descontos/Abatimentos |

ﬁ .
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 0,16 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 10,45 o Oeses |
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO |

I
|(+)Mora/Muita
[{(+)0utros Acréscimos

: [(=)Valor o ‘

‘Sacado

| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18 |

| RUA OSWALDO CRUZ |
CENTRO - CHARQUEADA

13515-000 - SP

Sacador/Avaiista

.




CUTURA | e e AV DIETARERD I
ww tluturamedicamentos.c om br Fiscal Eletronica I |

Saida 1

Futura Comwrcio de Produtos Medicos e Entrada 2 Chave de Acesso da NF-e
Haspitalares LTDA
i Rua Doutor Guaher Nunes 100 Ch Junqueia No. 180.330 35240608231734000193550000001803301002021044
N .. ) SERIE: 0 [Consulta de aulenhcidade no portal nacional da NF-e waw nfe fazenda gov lrrporial ou no Site
Cep 18271-210 Tatui/sk da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

FonefFax (15)3251-9404 | (15} 33054787 Prolocolo de Autonzagao de Uso
\ 7 -
(NaToeis 08 Dperaces 4 135241371303307 27/06/2024 16:51

)
VENDA ’\;/é/d’ O /\5 I

NSchgao0 Csiadua NSCNGao Eslagua wBsT Inbutano T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome'Razao social D&l da Erissao
2914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA I 51421 279/0001-18 2710612024

(Endereco . iSIIo Dala de Sada/Enirada

| RUA OSWALDO CRUZ 70 ] CENTRO 13515-000 27/06/2024

LEEE Fonerax UF Tnscngao Esladual Ora 0e Saida

| CHARQUEADA ]{ (19)034861333 SP ][ ISENTO j ' '
FATURA

[ Dupl © 180.330/ 1 Valor 522.74 Vencto. 27/07/2024 i
CALCULO DO IMPOSTO

(Hase de Calculo de [CS Valor do ICWS Base de Calculo Valor oo IS sub loT Tolal dos Produlos
522.74 Il ]l 0.00 Il Il 52274
(Valor do Frele ]l’ Valor oo Seg ] escon Esonera Spesas alor 10
0.00 0,00 0.00 0,00 | ll 522,74

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social e efn.:ﬂcaﬁ!é‘ aca 0o veiculo
- gmden
iVN AGENCIAMENTC DE TRANSFORTE E|R] 7 - destinatano I ]l I 12.270,745/0004-00

(Endereco Wamcipio fscrcac Esladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ, 2200 GALPAD 11B KM [ SUMARE 671495090114

e
(Quanhdade -specie arca
1 ] CAIXAS

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Proaule Ciescrigda 90 ProduaGarao NCMSH CST CFOP JMiD *] VLA L ViR A, BC iCMS VLR M5 (R AL ALK
Serw WS !
47828 CAACILINA SODICA 500MG PO INJ 30041019)] 000 5102 cx 1.00 450000000 A50.00 450,00 8100 8.0
CX C/M0D FA "OXANON" BLAU
Lote 24060137 Val 31/046/2026 1,00
573624 ONDANSETRONA BMG/AML CX C/ 50 J2004206%) 000 5102 (0 § 1.00 72 738000 7274 7274 1308 160
AMP "NAUSEDRON' CRISTALIA
Lote 23110178 val D1/11/2025 1,00
Local de entrega.  RUAOSWALDO CRUZ € 70 CENTRO 13515-000 CHARQUEADA SP
CALCULO DO ISSQN
[ TASCIIG 30 IV un@]} D .L77 Zﬂ[ Valor Tolal 00s Servigos ][ Base de Calculo do 1556 J[ Valor g 1SS @ ]
DADOS ADICIONAIS
nformagaes Lompliemeniares eservaco ao FISLU
REG. Sumare N/P.204.476 '

i Xy 06 o
6wy -2 D3 7 .. )
- it Y VLV R O A 7




Y907 2024, 09:58

Banco do Brasil

23/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:27:59
366803668 @901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCLA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
EEESS e e e e
BCO BRADESCO S.A.
237933766920000115251446002417081197920600050236
BENEFICIARIO:

CH HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP3: 12,420.164/8001-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR 5A

CNPJ: 12.420.164/0801-57

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPI: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 72.902
DATA DE VENCIMENTO 29/87/2024
NATA DO PAGAMENTO 25/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 502,36
VALOR COBRADO 902,36
ES SIS SIS ST SIS SIS S SN SN NS EEESEESEEEESE
NR.AUTENTICACAO C.D6B.@84.8D6.AF6.DEC

Central de Atendimentoc BB

4804 98e1 Capitais e regioes metropolitanas
9200 729 6e81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 &722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
grodutos e servicos.

Cuvidoriz

pBea 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
g8ea 729 @088

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

ntips /autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index html?v=2.36 2#/template/~2F consultas~2FB69-1 Lb"s 3Favalie=sim



Bradesco 237-2 |

. o o __m- ml cﬂi .n fi 1 e -'Nmﬁl.l__

C M HOSPITALAR S.A (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001507908
Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 290772024 902,36

a N o o o o "~ |pata | Assinatura a
Recebi{emos) o bloguetoftiiulo com as caracleristicas acima

|Data Entregador
’ Bradescolzs 7-2 i
Local de Pagamento ' o o o - S
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimenta
Beneficiano/CNPJEnd - - o o o
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ; 12.420.164/0001-57
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Wro.Documento Espécie Doc Aceite  |Data do Processamento
01/07/2024 001507908 DM B N 01/07/2024
Uso do Banco |Canteira ‘Espécie Quantidade Valor
02 RS

Instrugoes (Todas as informagoes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,80 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S)

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ.7T0 - CENTRO
CHARQUEADA - SP - 13515000

Sacador/Avalista

Codigo Interno: 020405-000 1
CNPJ: 51.421.279/0001-18

MAFRA

Autenbicagao Mecanica

Comprovante de Entrega
) Mudou-se

1 Ausente

) Nao existe n® indicado

| Recusado

) N&o procurado

) Endereqo nsuficiente

) Desconhecido

) Falecido

) Dutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

29/07/2024
Agéncia/Codiga do Beneficiano
3376-6/00002417-1

encimento

Nosso Numero

~ 02/00001152544-
Valor do Documento

| . 902,36
(- )Desconto/Abatimenta
(-)Outras Dedugoes
{* MoraMuita

(+)0ulros Acréscimos

(=)Vaior Cobrado

Bradesco ‘237-2 l 23793.37609 20000.115251 44000.241701 1 97920000090236

Local de Pagamenio

Fagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiano/CNPJ/Enderego.

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro_Documento Espécie Doc.

01/07/2024 001507908 DM

Uso do Banco ~ ICatera  |Especie Quantidade
02 RS

Instrigoes (Todas as informagdes desle boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiana)
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,80 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM

0(0S) DEBITO(S),

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ.70 - CENTRO
CHARQUEADA - SP - 13515000

Pagador

Sacador/Avalista

“Thesis

" [Data do Processamento
01/07/2024
Valor o

N

Codgo Intermo. 020405-0001
CNPJ: 51.421 278/0001-18

MAFRA

s ma mms o=
- A

Vencimento
29/07/2024

3376-6/00002417-1

Nosso Numero -

___02/00001152544-7
Valor do Documento

902,36

(-1Desconto/Abatimento
[-}Outras Dedugdes
(+MoraMulta
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado



niafra

NATUREZA DA OPERAGAD

Identificagao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2127

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAQ PRETO/SP

Fone: 551621013400

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL
582557602113

NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

N. 001507908
SERIE1
FOLHA 01/02

IHSC ESTAU..IN.. Do SLBST TRIB

- e
BAIH:ROJ‘[ISTRITOL CENTRO

DANFE

e e

CNPJICPF: 51.421.279/0001-18

II AT .

CHA\‘E DE ACESSO DA NF-E

3524 0712 4201 6400 0157 5500 1001 5079 0815 6604 8706
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwife fazenda g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE momm.lo DE USO
| 135241400375697 01/07/2024 18.01 04-03.00

CNPJ
| 12,420.164/0001-57 _ )
or. emiss. 01/07/2024

CEP- 13515000

i 1

g 5.
E | ENDEREGO: R OSVALDO CRUZ.70 | DATA ENTRADA/SAIDA:
E T muNCIPIO: CHARQUEADA  rFoneFAax 01934861333 UF:SP | INSCRIGAQ ESTADUAL: - HORA ENTRADA/SAIDA:
‘ NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA N [cnewcer: ' INSCRIGAD ESTADUAL: a _l
g [‘? DEREGO: R OSVALDO CRUZ70 - I BAIRRO/DISTRITO: CENTRO o —— e AR |
LT Huil'l:'l_mi:T_CHARQUEﬁDA — ur sP FONE/FAX: 01934861333 oBsENTREGA -
oot = T ] |
| 28107/2024 |
S | w023 |
o= { BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO |1CMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS SLBSTWUICM VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,30 103,20 0.00 0.00 902,36
as | VALORDO FRETE | VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T VALOR TOTAL 0O IPI T VALORTOTAL DANOTA —(
5 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 902,36 |
" RazAO SOCIAL S "FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULD UF CNPUICPF —I
! 3 | BSB-OF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA DEMTENTE I 08 944 556/000148
| EnDEREGO T wmame T e INSCRIGAD ESTADUAL |
! | RUA ADE 27 , LOTE 26/28 | BRASILIA DF |
1 = = e L
§ | QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD [ Peso BAuTo PESO LIQUIDD a
= 2 | CAIXAS 40000 | 4.0000 |
’E)D PROD  DESCR PROD NCWISH  CST |CFOP |UN |c|u.un'— TVUNTARO  VLRTOTAL  BCICMS  BCICMS ST |VLRICMS | VLRICMS sjucws  Taiaim a.iove Love PROD. D.VALID. |DFABR |
| 15 = =t — : . | — | . L
(005324  TRAMADOL (GEN)( 30049039 520 5102 Cx 20000  50.770000 101.54 30,48 n.oa| Al 0.00 0.00% 2/9068119 30/10/20240111072023
A2) S0MG CX C/60 I | I 108 3 _ |
AMP 1ML - TEUTO | , _ 0 IO &N , TOgel ; J i as | .
199971 DEXAMETASONA 4MG30043999 000 |5102 cx 6.0000 133470800 80082 BORSZ 0.00, 96.0! 000 1200% | 000% 6/ 5198647 30/05/202501/02/2023
IML (GEN) C/120 ' | Py ) | peisis |
AMP 2.5ML - TEUT : | 2  EC } ke e | |
| o - [ |
b §

| o]

INSCRIGAD MUNICIPAL
| 20000696

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
I MD-5:34DBEBB31BOF3ICETA412EACADI0ECSEF

| RED BASE CONF INCISO2 DO artigo 3 do Anexo || do RICMS Decreto 45 490, de 30 de novembro de 2000 CONVY
128/84 - Produto(s). 005324
MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRET O 61.840 DE 25.02.2016 - Produto{s): 189971

A Vivweo possui o Programa de Inlegridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e onentam

| o i Yo PN

ﬂé&a’L&D&B L

i, |

VALOR TOTAL DOS SERVIDOS O; Q{ o"?[{ tj r.: o 1SSaN [ “vaLor 0o 1s8QN
S - o P;ldo'—MANLV_ T T ressrvaoo a0 Fisco e® 1Y i
Rep.: 011807 _
N°® da OS Volumes ) ) = |
600003494534 (P) 1 (, = 02 <Y
600003494536 (G) 1 | P ¢
1 .
- (Ao |
Total ) 4{/{,( 47 A ¢

‘ MNosso Pedido: AAANLY

2



o T T
C M HOSPITALAR S.A (RPO) il  ANTWNLTRRW A RFAHEMMOT O ARAETWIFARTA

g3
e @ o AV. LUIZ MAGGIONI, 2127 ) —
'8 8§ . (-ENTRADA 4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- S -3 g e e e i RO 1-SAIDA | 3524 07124201 6400 0157 5500 1001 5079 0815 6604 B706
o ui L RIBEIRAD PRETOISP
2z W : Fone: 551621019400 N. 001507908 :
g, W = SERIE 1 | Consuila de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 | wwanfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TMCKET _— — - - - -
: NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE quOﬂ.N)ﬂ)o DE USO
==—_______=—=__— ' VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS um 4mmnm"m0m 135241400375697 01/07/2024 18:01-04-03:00
. szm_ﬂio.ﬂﬂqbb_g & - — = = a | _zmnmm.—%gmiwq .:ﬂm| I o n_|0~m S -
| 582557602113 12 420 164/0001-57
: INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

a todos a atuarem com etica, moralidade, integndade e tansparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps //www viveo com br/icompliance

Rastreabilidade, licitude e aulenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (An 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020)

_ En O\ OO\ QM‘

i 0C Y 16822023
; Of o/ \wﬂb&ﬁ&\r

| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A (RPO) 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO

nowered by € TOTV/S



29/07/2024, 09,58 Banco do Brasil

29/07/2624 - BANCO DO BRASIL - 18:27:53
366803668 Boel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

______________________________ ===z=z=========2¢

3419109008 2980060452124687710807537920000083918
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

MOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA CO% PROD MEDICOS

CnPJ: 98.231.734/00801-93
#AGADOR .

HOSPITAL © MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0@01-18

NR. DOCUMENTO 72.984

DATA DE VENCIMENTO 29/07/2024

DATA DO PAGAMENTC 29/087/2024

VALGR DO DOCUMENTO 839,18 “
VALOR COBRADO 839,18 >
SIS DI NS EEEEENERSTSESSESEE EEEE=

NR.AUTENTICACAOD 4 .E8D.6@2.5F1.CDC. 33F

¢ 3+ + + -3+ £+ + 32 2 4 2 3+ it ittt l St it didd 14l Ed

Central cde Atendimento BB

4804 PEOA1 Capitais e regices metropolitanas
9896 7295 @001 Demais localidades.

Zonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Ouvidoria

2808 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 2gercia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentoe a Deticientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

rttrefadtoatendimento.bb com.mfapf-ap,-—auloa!end;r-.mmm‘mden.htm;"v-—2.35.E#rtemplalt.-.‘~?anaultas-EFﬂsg-1.bb%SFavaHe:sm.
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Z9/1i772024, 09.58 Banco do Brasil

29/87/2824 - BANCO DO BRASIL - 1B:27:58
366883668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3663-4 CONTA: 15.96@-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191690084846440892782179630886597926000083800
BENEFICIARIO:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

BENEFTICIARIO FINAL:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.372.656/e081-18

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJD: 51.421.279/e@01-18

WNR. DOCUMENTO 72.985
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 838,00
VALOR COBRADO 838,00

Central de Atendimento BB

4864 9981 Capitais e regioes metropolitanas
BBBg 729 @001 Demais localidades.

Conrsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAL BB

a8ee 729 8712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

2808 729 5578

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

Atendimento 3 Detvicientes Auditivos ou de Fala
3808 729 8888

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

hips /iautcatendimente. bly.com . br/apf-apj-autoatendimento/index. himl?v=2.36. 2#/template/~ 2z consultas~2FB869-1.bo % 3Favalia=sim



RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  '341-7" 14191 0008 40464 408927 82179 030000 S 9920000083800

geneficiano CNPJ/CPF Sacador Avalista Nencimento:
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872 656/0001-10 291072024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - M2 38 405.050
Nossn Numero Carteira Espécie Quantinede \alor Agéncia/Codigo Beneficiario

O O040d 6440 109 DM 8G28/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/07/2024 487288 - 1 N |01/07/2024 RIR.00

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-T| 34191 09008 40464 408927 82179 030000 5 97920000083800

Vencimentn

foe ————

il ocal do Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 2907 2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiano CNPJICPF AgencialCodigo Beneficiario
HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11 872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/07/2024 JRTIRK - | DM N 01/07/2024 109 00404644-0
JIso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ HINON
(-) Desconto/Abatimento

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APGE VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 16,76 (+) MoraMuita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1,68 POR DIA DE ATRASO

{+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C.5E NAC AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO (=) Valor Cobrado

ot HOSOTTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
WALDO TRUT 7D
N0 CHARCIE ADA 5P

Dagg

Caclarifvahista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAQ

LR RO
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29:/07/2024, 10:10 Banco do Brasil

g ! G2362940366303671
| — P 2610712054 15 2020
mi r - o e e S &%
s l Emissao de comprovantes - 30 nivel
29/07/2024 . BANCO DO BRASIL - 12:39:21
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
S e S N N S R N T N E S SN BN
BCO BRADESCOD S.A.
237933176092000811519477808241781697920000038706
BENEFICIARIO:

€M HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP]: 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

C¥ HOSPITALAR SA

CNPJ: 12,420.164/0001-57

PAGADOR :

HGSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: £1,421,.279/0001-18B

NR. DOCUMENTO 72.907
DATA DE VENCIMENTO 29/87/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2024
VALGR DO DOCUMENTO 387,00
VALOR COBRADO 387,00
ZENTIZISSSSSSSS=SEsEs ==z===== = ====
WR.AUTENTICACAOD C.7706.AB8,413,469.208
SLLE=SEZEE==S=SSEE=E=SE555 SSEZSS=E=ZSEEZssEssE=s====

Central de Atendimento BB

4864 2681 Capitais e regioes metropolitanas
98¢0 729 oeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAf BE

28e8 724 o722

Infarmzcoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ap 729 5678

fteclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais zgencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala
28ee 729 eeass

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

Transagae eleluada com sucesso por JE303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

r'tps Mfautoatendimento.bb.com.orfepf-api-autlcalendimentu/index himl 7v=2.36.2#template/~2Fconsultas~2FB6S- 1. bk % 3Favaia=sim



Bradesco ‘231'2 i

Beneficiano Agéncia/Cod Beneficiano | Nro Documento
CM HOSPITALAR S A BRASILIA CNPJ 12 420.164/0009-04 3376-6/00002417-1 001414841
Pagador o Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 29/07/2024 387,00

B Data Assinatura
Recetwemos) o bloquetoitulo com as caracteristicas acima

Dalta Eniregador
. |
.
n Bradesco ’ 237-2 ‘
Local de Pagamenio o - o
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiano/GNPJ/Endereco o
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro Documento Espécie Doc |Aceite  [Data do Processamento
01/07/2024 001414841 DM | N 01/07/2024
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor
02 R$

Instrugoes (Todas as informagoes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APDS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE RS 0,77 POR DIA DE ATRASD

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS. PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

e HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA  * Codigo Intemo: 020405-000 1
R OSVALDO CRUZ,70 - CENTRO i CNPJ: 51421 279/0001-18
CHARQUEADA - SP - 13515000 A R MAFRA

s

Sacador/Avalista U
' Autenticacao Mecanica

Comprovante de Entrega

I ) Mudou-se

) Ausente

) Nao existe n” indicado

) Recusado

) Nao procurado

) Enderego nsuficiente

) Desconhecido

) Falecido

) Outros (anotar no verso)

P e

Recibo do Pagador

Vencimento
29/07/2024
Agéncia/Codigo do Beneficiario
| 3376-6/00002417-1
| Nosso Namero
02/00001151977-3
Valor do Documento
S 387,00
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugoes
(+ Mora/Multa

[ (+)0utros Acrascimos

{=)Valor Cobrado

Bradesco ]237-2 | 23793.37609 20000.115194 77000.241701 6 97920000038700

Local de Pagamenio

Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento
Beneficiario/CNP J/Enderego

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Data do Documento Nro.Documenta Espeécie Doc |Acete  [Data do Processamento
01/07/2024 001414841 DM N 010772024
Uso do Banco Carteira  |Espécie

Quantidade Valor
02 RS |
Instrugtes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,77 POR DiA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

OI0S5) DEBITOYS)
'
Fagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ' Codg; Intemneo: 020405-0001
R OSVALDO CRUZ.70 - CENTRO CNP.J. 51.421.279/0001-18
CHARQUEADA - SP - 13515000
MAFRA
Sacador/Avalisia

T

Vencimento

29/07/2024

3376-6/00002417-1
Nosso Nomero o
~ 02/00001151977-3

Valor do Documento
387,00

{-)Desconto/Abatimenta
| ¥ouas Ddigtes

(+ Mora/Multa
(+}Ouiros Acréscimos

(=)Vvalor Cobrado

kamm



DANFE

Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

Complemento: LT 14GL 2AR 567 0-ENTRADA | 4
I\' Ia ra SANTA MARIA CEP.72578-000 1-SAIDA
BRASILIADF N. 001414841
Fone 556121043401 SERIE1
FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAQO CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

Hug 202

U

CHAVE DE ACESSO DA NF-

5324 0712 4201 6400 0904 5500 1001 4148 4118 28197254
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
wwwrife fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
253240010427119 01/07/2024 16:27:5503.00

CNPJ
12 420 164/0009-04

0774964500260 807010514114
g w NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA {uznws-uum: CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 pT. EMisS. 01/07/2024
g E ENDERECD: R OSVALDO CRUZ.70 . BAIRRO/DISTRITO: CENTRO T cep: 13515000 DATA ENTRADA/SAIDA:
E &  MUNCIPIO: CHARQUEADA " FoNmFAx 01934861333 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA
NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA B | cnPaCPF: INSCRIGAQ ESTADUAL :
g E ENDEREGD: R OSVALDOCRUZ70- BAIRRO/DISTRITO: CENTRO cer: 13515000
= HUIICIPiD PI0: CHARQUEADA UF: SP "FONE/FAX: 01934861333 OBS/ENTREGA: o o
To0v | = 1
5_ 28/07/2024 | >
= 38700 = B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
a 387,00 ‘ 46,44 0,00 0.00 387,00
gi VALOR DO FRETE VALDR Dé SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSﬁRIH VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA )
3 0,00 0,00 0.00 0,00 = et 0,00 387,00
| RAZAD SOTIAL FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT " pLachboyeicuo L TuF [ cnpucer
; g HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T30 D-EMTENTE ! |- e 18.320.396/0001-10
ENDEREGO o  MUNICIPID = st o = e UF | INSCRICAO ESTADUAL
! RUA OSASCO, 945 GALPADD CAJAMAR SP
] REr—— ESPECIE MARCA NUMERAGAQ o | PESO BRUTO ~ T eso Liauioo
1 CAIXAS | 20000 2,0000
COD. PROD  DESCR PROD NCMiSH  |[CST CFOP 'UN QUANT.  VUNITARIO VLRTOTAL  BGCICMS  BC.ICMS ST VLRICMS  VLRICMS STH%CMS  ALIGIPI Q@ LOTE |LOTE PROD.  D.VALID Jnrm.
| i | 5 ) | |
% 001897 OXACILINA 500MG 30041019 500 6108 CX 10000  387,000000 367,00 387,00 0,00 46.44 0,00 12.00% 0.00% 124051675 31.‘95{202_15m5x202J_
(OXANON) C/100 F
1A PO S/DIL IV/I C_L i o:}" ! o?hf T $ !
o M-BLAU FARMACE A . 1
uTica ' _
| Tht L I I roul
| [
8 . paga Lo )i i |
E 2F i Wl e Chatoean I
cho = ch c.&:@.q , psocetec 0. |16 8o i —
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ; 0'Dg I1SSAN VALOR DO ISSQN
i de Ol JOV f{?g_ Mx_,
I B — S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: AAKSS6 RESERVADO AO FISCO
MD-5.94DBEB31BOFICETA412EACADT0ECSETF Rep.: 011807
w  NossoPedido AAKSSE N° da OS Volumes - - A /
2 A Viveo possui o Programa de (ntegndade e a Politica Anlissubomo como femamentas que direcionam e onentam 000002108337 (P} 1 a_)(/ +
§ a lodos a atuarem com etica, moralidade. integndade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https /iwww vveo.com bricompliance Total 3

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sac garantidas mediante documento fiscal {An 7* Pamagrafo Unica,

funvey, e



NF -

NY 001414841
SERIE 1

EMPRESA 001009

" TNCKET

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S A BRASILIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD

DATA DE RECEBIMENTOD

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

000006587346

DOCUMENTO AUXILIAR DA
EGTD';'C:'::TN'AR A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA
f Complemento: LT 14GL 2 ARS 67 0-ENTRADA
niafra |
SANTA MARIA CEP-72578-000
BRASILIA/DF N. 001414841
Fone 556121043401 SERIE 1
FOLHA 02/02

Identificagao do emitente DANFE

NATUREZA DA DPERAGAD

R

1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

[

5324 0712 4201 6400 0904 5500 1001 4148 4118 2819 7254

Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-e
| wwwfe fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

253240010427119 01/07/2024 16 27 55-03:00

VENDA MERC RECEB TERC DESTINADA A NAD CONTRIBUINTE
ms?wc.io EsTADUAL - | INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB I CNPJY
0774964900260 BOT010514114

DADO'S DO PRODUTO / SERVIGO

DADOS
ADICIONAS

COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT V.UNITARID VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS

INF ORMAGOES COMPLEMENT ARES

RDC 430/2020) - |E DIFAL'DESTINON 807010574 114Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combale a Pobreza - FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino, RS 23 22 Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remeltente. R$ 0

12 420 164/0009-04

VLR ICMS 51 %ICMS ALIQ.IPI QLOTE

RESERVADO AO FISCO

LOTE PROD. DVALID. D.FABR

poweredby ) T e



250712024, 08:52 Banco do Brasil

“3/e7/2824 SANCO DO BRASIL - @9:21:25
2656803668 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.950-3
SExcSESSESSSESSsSNSssSsSaEssEEsSE ==== sSs==s=
ITAU UNIBANCO S5.A.
314131696080348809086553928076001397810000196000
BENEFICIARIO:

2TIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPY: 84,274.983/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR .TDA

CNPJ: 84,274.988/0001-38

PAGADOR :

HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.27%/0001-18

NR. NOCUMENTO 71.801
DATE DE VENCIMENTO 18/@7/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.960,00
valOR COBRADC 1.960,00
=43-S+t -t St 2 2 E 2 T 1 1 1 1 1 EE=E==E= ==
NR.AUTENTICACAO 1.72A.609.E96.535.8FB

RSN AN RN EE S A ESanE ==

Central de Atendimento BB

4¢84 #BB1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 725 0901 Demais localidades.

Censultas, informacoas e servicos transacionais.

287 B3

AFRE 729 6722

Irformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs @ servicos.

Ouvideria

8Lee 729 5678

Réclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentao.

Arendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
ageE 729 AB88

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.

ntiosauloztendimento.bh com briapf-apj-autoatendimento/index htmil 7v=2 .35 0#/template/~2Fconsullas- 2FB69-1.bb% 3Favalie=sim

s
v



m Banco Itau S.A.

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 18/06/2024 18/07/2024

Pagador:

CHARQUEADA (1523)

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE

Numero Documento;

Nosso Nuamero:

Valor do Documento:

R OSWALDO CRUZ.070 - CENTRO 125006-01 00034880 1.960.00
13515-000 - CHARQUEADA-SP
Autenticag¢do Mecinica
| I

34191.09008 03488.090865 53928.070001 3 97810000196000

Local de Pagamento:

IV encimento

18/07/2024
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274,988/0001-38 0865/39280-7
Enderego
UA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
ata do documento: No. do dovumento Espécie doc. Accite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
18/06/2024 125006-01 DM N 18/06/2024 109/00034880-9)
Lso do Banco (Carteira  [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documentc
109 RS 1.960,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS [,3]1 AD DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 39,20

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-} Descontos/ Abatimento

{-) Outras Dedugiies

(+) Mora'Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

T R

¢iio Mecanica/Ficha de Compensagio



RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-6R0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxilinr da Nota|
Fiscal Eletronica

I T

CHAVE DE AUESSO
3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1250 0610 2397 2926

0-ENTRADA E]
1 - SAIDA
N 000.125.006
Série 001
Folhu 1/2

Consulia de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

q4¢, 59¢

PROTOCOLO DE ALTORIZAG AL DE Ust)

135241297371612 - 18/06/2024 16:42:22

INSCRICAD FSTADUAL

582596876113

|mscmr1.o ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

[r.'m CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPI/CPF

§1.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAQ

18/06/2024

ENDERCCO

R OSWALDO CRUZ, 070

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

cee

DATA DA SATDAENTRADA

13515-000

MUNICIFOD

CHARQUEADA

UF

Sp

FONE / FAX

|

1934861296

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA ]

FATURA ' DUPLICATA
Num. oo1

Vene. 18/07/2024

Walor RS 1.

CALCULO DO IMPOSTO

[Bl‘il-( ALC IOMS VALUR DO ICMS

1.960,00 295,59

VALOR DO KCMS-FCP

0.00

BASECALCICMS ST

0.00

g

ALDR ICMS ST

0,00

VALOR ICMS S T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

1 .960.00]

ISCONTO

[\raL(m 10 FRETE

VALOR 10 SFGURO
0.00 0,00

0.00

OUTRAS DESIESAS

0.00

VALOR TOTALIM JV ALDR IMPORTACAD

TOTAL NA NOTA

1.960,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
(-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD

TuF TNPLCPF

12.270.745/0004-00

ENDERTCO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICTFIO

SUMA

RE

UF

spP

INSCRICAD ESTADUAL

671495090114

|
]

QUANTIDADE MARCA

[ESI'I-I IE
1 Volumes

NUMERACAD

PESO BRU

0

PESO LIQUIDD

10,280 10,280

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGG DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NOCM/SH

CST | CFOP | UN | QUANT

VALOR
UINIT

VALOR
TOTAL

VALOR
1ICMS

VALOR
1P

VALOR

BASE ICMS B ot

ALIQ [,
M5 fj‘_;'l]

PRODLITO

56014 [AMOXICILINA FCLAV POTAS 1G+200MG (GEN)

PO SOL INJ IV CT C/ 10 FAEUGIA PHARMA G+

PMC: 54.82
Lote: MGO124002A Qt: 50 Fab: D1/03/24 Val: 28/02/26
3562 |ANDROCORTIL S00MG PO LIOF INJ S/DIL €T € 3
FA/TEUTO S+ PMC: 15,37
Lote: 25961742 Qu 100 Fab: 18/01/24 Val: 17701126
T
SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP/HYPOFARMA G+ PMC:
1,75
Lote: 24040277 Q: 200 Fab: 1404724 Val. 30/04/26

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100MM .
(LOCM)X4,5M PCT €/ 12 UN/PROCITEX/CREMER
Lofe: RS63409B Qi: 12 Fab: 28/02/24 Val: 01102726

" |LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/
I/PHARLARB §+ PMC: 12.70
Lote: 240916 (Jl 10 Fab: 27/02/24 Val: 2802726

LIDOCAINA 2

FAHIPOLABOR G+ PMC: 1367
Lote: LL-003/24 Qu: 25 Fab: 31/01/
FCI6SEBFIDS-EBT4=-42E2-HC2

56270

24 Val: 31/1225
TAD24F0RI D54

53555
C/10 SER+SIST SEL/BLAL
S+ PmPf: 345,45 PMC: 124 96
Lote: 24020991 Qt: 20 Fub: 13/12:23 Val: 31112725
FCEBID91B06-DT0F-450M-A9E4-9TDFRS13FR1A

.tGl:P-ISDL!\f‘w’\- 20ML CX €/ 25 | ]

NOXX 1D0MU/ML (60MG) 1V/SC SOL INJ U6ML CT| 30

30041012

TANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT €7 5] 3004

| BICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) | 3003

30051030 |

200 | 5102 | FA

FA

|s1oz|ser[

=

50 3900

T

02500

4.2400

osion|

Camsw|

“20.2500(

469,50

Hi00

[62,00]

111,00
40s0|  49,50]

_ l-l;b:ll_ll{

E su‘s;uhg '

469,50 56,34 12,00

441,00 79,34 18,00

162,00 1944 12,00

19,98 18,00

18,00

ausoe| 7200 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENT ARES

Inf. Contribuintc:

Vendedor: 166-ATIVA REGIAD 19 - ALEXA
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C I{Ff‘
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5C 31
PIX CNPJ- 04,274 9880001-38 oy
“CONFIRA A MERCADORIA NO M(%'ﬁf’(‘ﬂl
Inf. fisco:

n-n

\1 r~'| G"l

s L})..l‘-"'-

hﬂlgid %HSQ \,‘l

in
Ay

Valor Aprox Tributos Federl: RS 279 uﬁ&ﬁmr‘ RS "4! :m M K5, ll!hm?e TBFI’

Ry

g8
A

}v E-'-

e N

b [ ¥

3
]
-

7}

Inipresso em 1EUSI0I4 ag 184223
g

.1‘

1=

Wil

g;_’j EQ‘\ '“.\:-. . '

Mot Crodod ™



IDENTIFICAC A DO EMITENTE

<>
Ativa

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

iDocumento Auxihar da Notal
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 000.125.006

Série 001

Fotha 2,2

@ CHAVE DE ACESSO

3524 (0604 2749 8300 0138 5500 1000 1250 0610 2397 2926

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OMRACAD

PROTOLOLO 11 AUTORIZACAD D LSO

VENDA 135241297371612 - 18/06/2024 16:42:22
INSCRICAU ESTADUAL TNSCRIC AU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODLUTOS / SERVICUS
bty DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICH NeMisit | oesT [ eror | i | guanT Ok | NALOR sk ons oyl ol Bl Pl v 1y
6797 | TRAMADOL SOMG/ML (GEN) SOL INJ IML CT €/ | 30049039 | 500 | 5102 | AP 240 00000 21600]  Ziaan 25.92 1240

6 APTEUTOVAZ G+ PMC: 7.69
Lote: 9068139 Qt: 240 Fab: 21/12/23 Val: 21/12/25
FOCL323ACETAATI4AR0-07DR-R0403F 324699

lmpresso e [ANR2024 ax 16:42:23

wortw sl o b




e F12024 09°04 Banco do Brasi|

# i G3312408283613367
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 240712024 09:32:08
e |
24/@7/2824 - BANCO DG BRASIL - @9:33:08
266803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

sSusSssrarEreITER EEESEEEE EEEETSEESSSEE

34191098082960831452124007710007997870000052274
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: @R.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ1: 51.421.279/0€01-18

NR. DOCUMENTO 72.481
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 522,74
VALOR COBRADO 522,74
TISTIESNZZIZIRSEEES E==Ss =====

M2 LJTENTICACAD 6.298.45E.5E9.7FB.F79
LRSS S S S SRS SS IS IERESEESESE

fertral de Atendimento BB

2304 9081 Capitais e regioes metropolitanas
A366 725 0001 Demais localidades.

“ensultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

asee 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
Brogutss e servicos.

Ouviaoria

@8ee 729 5678

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

Arendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
3RO 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
autros produtos e servicos de Ouvidoria.

nips //auioalendimanto? bb.com br/apt-apj-autoatendimento/index.html? v=2.36.2#kemplate/-2F consultas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim



Banco
MBancc ltau S/A | 341-7 RECIBO DO SACADO

[Cedente o ~ [AgéncalCodigo Cedente  |Vencimento
FUTURA COM. DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/400771 24/07/2024
[Sacador/Avalisia —lNumem do Documento [Nosso Namero 1
L HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 179736."] | _____109‘}'002960_33 1
Espécie |Ouantrdade Valor (=)Valor Documento t jDescontos/Abatimentas |
| _R$ - b RS 522 74 .
’L +)0utros Acréscimos (=)Valor Cobrado B

|
Demons[ratu.rc |

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 - ) o .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco
Bancc Itau S/A 341-7 | 341 91.09003 29303.31 4521 24007.71 0007 9 97870000052274
[Local de Pagamento [Vencimento DA
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. . 24/7i2024
Cedente |Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. - 4522/40077- 1
|Data Documento [Numere de Documento Especie Doc |Aceite  |Data Processamento INosso Numera
. 24/06/2024 179736/1 RC N 24/06/2024 | 109/ 0029'5083—
UsodoBance [CIP Cartera  |Espécie  |Quantidade (x}Valor [(=)Valor Documento
' 109 | Rs . i RS 522,74
Inslru des (Texto de responsabilidade do cede. [ -)Descontas/Abatimentos |
| APOS VENCIMENTO COBRAR Rs 0 16 POR DIA DE ATRASO | |
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,45 (-JOutras Deducaes

‘ SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

[(+)Mora/Muita [

[(+)0utros Acréscimas

(=)Valor |

[Sacado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ
CENTRO - CHARQUEADA

(e

Sacador/Avalista



U; !A menta Auxiiar da Not
l U I Docu 1 | =] i [
i futuramedicamentos com. br

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Medicos e g:;?:ﬁa 2 Chave de Acesso da NF-g
Hospitalares LTDA
et Do Ginls Mies. W0 Chiim: | MO 1TRIB 35240608231734000193550000001797361002015039
B N A SERIE: 0 Consulta de aulenficidade no porial nacional Ga NF-e wwiv n1e Tazenda gov WnGiial ou no sie
ep 16271-210 Tatui/S da Sefaz Autonzadora

3 1 1
Fone/Fax (15) 32519494/ (15) 3305-4787 Pagina de

| Profocolo de Aufonzagao ge Uso
| 135241341971458 24/06/2024 1512

e ———

)
[veon. 043 349 |

NSChgdo Esladua nscrgao Csladua ubsT Tnbufamo T
L&I!.'}"_151.9$5.11‘| 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(ome/Raza0 social NFJCF Dala da Ermssao
2914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA | 51.421.279/0001-18 24/06/2024

T-'rm__ Baimo/Disinio Gy ala 0 Saida/Enira

T Joire  |uwsows ) |seoweres )
UMNCIDIo an: ax ﬂSCﬂF 0 ua ora de saida

| CHARQUEADA Il (19)034861333 | SP || ISENTO | | '

FATURA
Dupl - 179.736/ 1 Valor 522.74 Vencto. 24/07/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase Ul valor do W valor do ITLM ub valor Tolal dos Frodulos
e )
(Valor do Frete ] alor eguIro “Descon Sonerado [ Oufras despesas ][ Ta?araafﬁ ][ Valor Tofal da Wola \
§ 0,00 0.00 [ 0.00 0.00 0,00 522,74 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Frvsseien (R W T T Lo
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2 - destinatano 12,270 745/0004-00
((Endereco UmcIpio Tnscngao Estadua

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]I SUMARE ] SP 671495090114

(Cuanhidade Especie Marca umeracao 850 Brul eso Liguido
L 1 J[ CAXAS ][ ] 2,750 | 2.750
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Coa Preduls Descrigho do Pioduto/Sesigs NOMEH CsT CFOP uNiB aTo VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICNE VLRIE) AL &L
Seiviu IEMS =
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ aoo4108)| ooo 5102 cx 1,00 450 000000 450,00 450 00 81,00 180
CX €/100 FA"OXANON" BLAU
Lote 24060137 Val 31/0%/2028 1.00
573624 JONDANSETRONA BMG/4ML CX C/ 50 J30042065) 000 5102 cx 1,00 72 738000 7274 T2 74 13,08 18.0
AMP "NAUSEDRON' CRISTALIA
Lote 23110178 Wal 01/11/2025 1.00
Local de entrega. RUAOSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000 CHARQUEADA SP
CALCULO DOISSQN
Scrcao Munmcipa 3\\ 35 g [HZM Calculo 9o 1SS J[’V&mrm TSSEN ]
DADOS ADICIONAIS 5 i

N/P203 854

I 2 Zf
a\ Qusdea L et




03/07/2024, 12:32 Banco do Brasil

@83/a7/2824 - BANCO DO BRASIL - 13:00:42
366803668 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

SS=S=SSSSEZ=S=SS=S === =========== ====== ===

©3399517749790000014813575201010797650000074177
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5.A.

CNPJ: 12.420.164/8001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNP]: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPI: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 78.203
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 741,77
VALOR COBRADO 741,77
B S S S S S CoEESSSSSEESSSSSSsSEEER =EE===

NR.AUTENTICACAO 7.38F.2FF.08D5.8A8.B67

b r Pt pia s st e L SEHY =

Central de Atendimento BB

4084 0@81 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8@e 729 @088

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

https.//autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35 D#/templale/~2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim



& Santander

033-7 |

Beneficiano

C M HOSPITALAR S A (RPO) CNPJ 12 420 164/0001-57 DAGT-4/13003078 001482573

Pagador Vencimento Valor do Documento

HOSPITAL F MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 02/07/2024 741,77
Data Assinatura

Recebilemos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima
Data Entregador

& Santander ! 033-7 ‘

Local de Pagamenio '

Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimenio

Beneficiano/CNPJEnderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ; 12.420.164/0001-57

AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documento |Nre Documento [Espéc.ie Doc |Aceite  |Data do Processamento

05/06/2024 001482573 DM | N 05/06/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor

RCR R$

Instrugoes (Todas as informages deste bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 1,48 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAC AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

P
ek HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

R OSVALDO CRUZ.70 - CENTRO
CHARQUEADA - SP - 13515000

Sacador/Avalisia

AgéncialCod. Beneficidrio | Nro. Documento

Codigo interno 020405-0001
CNPJ: 51.421 279/0001-18

MAFRA

Autenticagao Mecanica

Comprovante de Entrega

( ) Mudou-se

( ) Ausente

() Nao existe n* ndicado

{ ) Recusado

{ ) Nao procurado

( ) Enderego insuficients

() Desconhecido

() Falecido

( } Outros (anolar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimento
02/07/2024
AgéncialCodigo do Beneficiano
0467-4/13003078

1Nussu Numero

14135752
741,77

Valor do Documenlo
(-)Desconto/Abatimento
(-}utras Dedugoes
(+MoraMulta

| (+)0utros Acréscimos

(=Valor Cobrado

]033-7 | 03399.51774 97900.000148 13575.201010 7 97650000074177

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento
Beneficiano/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - 5P 14072-055

Data do Documento |Nro Documento Espécie Doc Aceite
05/06/2024 001482573 DM | N
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

RCR RS

Instrughes (Todas as informagoes deste bolelo 5o de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE RS 1,48 POR DIA DE ATRASOD
PROTESTAR AUTOMATICO APDS 5 DIAS

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ,70 - CENTRO

CHARQUEADA - SP - 13515000

Sacador/Avahsta

Data do Processamento
ll‘.l5_1f 06/2024
Valor

Codigo Interno: 0204050001
CNPJ: 51.421.279/D001-18

MAFRA

A0 Mecanica

| Vencimento

02/07/2024

| AgénciaiCadigo do Beneficiario

0467-4/13003078

| Nesso Numero
14135752
Vailor do Documento
741,77
(-)Desconto/Abatimente
{-)Outras Dedugoes
(+ MoraMulta

{+)0ulros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Ficha de Compensagao



DANFE

Identificagao do emitente

DOCUMENTOQAUXILIAR DA
C M HOSPTALAR 2:M(RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV LWZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA eecird
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 e 1
I\: ' af ra RIBEIRAQ PRETO/SP 1-SADA
Fone 551621018400 N. 001482573
SERIE 1
FOLHA 01/02

0O R

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4825 7313 4822 8679

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

o NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

Oy RILES,

PROTOCOLO DE AI.ITOFIIZA_C‘O OE USO
135241187677009 05/06/2024 1650 26-03 00

mscmc.io ESTADUAL
55255?60211 3

i NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE EE NEFICENTE DE CHARQUEJRDN\ (020405-0001)

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJICPF: 51421

ENDEREGO: R OSVALDO CRUZ 70 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO

FONE/F AX:

" cep: 13515000

CNPJ
12.420 164/0001-57

279/0001-18 oT. emiss.  05/06/2024

DATA ENTRADA/SAIDA:

"~ MUMGIPIO: CHARQUEADA 0191934861333 TSP | mscmc.ib_e-é‘-r;ﬁm. HORA ENTRADA/SAIDA:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPUCPF; INSCRIGAD ESTADUAL !
§ E TENDEREGO. R OSVALDO CRUZ 70 - - B BAIRRO/DISTRITO: CENTRO “cep: 13515000
MUNICIPIO: CHARQUEADA = UF: SP FONE/FAX: 0191934861333 OBS/ENTREGA:
E 0210?1’2024 |
= 741,77 o . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
a 74177 89,01 0.00 0.00 741,77
E VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| | vALOR TOTAL DA NOTA o
s | 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 74177 |
" RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF ]
§ BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 08 944 556/0001-48
" ENDEREGD MUNIGIPIO o o UF INSCRIGAD ESTADUAL |
L RUA ADE 27 LOTE 28/29 BRASILIA DF | ‘
| QuanTIDADE | especie MARGA - NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
CAIXAS 2.0000 2.0000
'COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  |CST [CFOP UN QUANT.  V.UNITARO  VLRTOTAL  BCICMS  BCICMS ST VLRICMS  VLRICMSSIWCMS  ALIQIPI G LOTE LOTEPROD. DVALID. | DFABR
199299 FUROSEMDA 20MG/ 30039086 000 5102 CX 1.0000 74,420000 74,42 74,42 0,00 893 000  12.00% 0.00% 1 23060901 30/06/202501/07/2023
2ML (GEN) C/100A
MP ZML HYPOFARMA
o -HYPOFARMA
E 199971 DEXAMETASONA 4MG30043999 000 5102 CX 5,0000 133.470000 667,35 667,35 0.00 80.08 0,00 12.00% 0.00% 5 5198644 30/04/202501/04/2023
IML (GEN) C/120 v DS O6 ; |
g AMP 25ML - TEUT . ‘ 6 “3“)(‘{ 3 TRCEN © taid s |
o e
§ I 1 5 4
INSCRIGAO MUNICIPAL : " VALORTOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSQN _ P Gavorootssan - - 1T 0T ‘
i 20000696 " =
-A— —_— ey — D ——
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES m b;}\,‘ ”E‘&Q ]C ; 3 Pedido: AB6303 WSEF"DDIO FISCO
MD-594DBBB31BOF3CETA412EACI010ECSEIF " ’ Rep.: 011807 =
MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRET O 61.840 DE‘éS-uz‘gJ\ ngolxg 159;2 qﬂ%@u_x iz N°®da OS Volumes aé
Nosso Pedido. ABB303 s 600003440083 (P) 1 e Y
A Viveo possui o Programa de Integndade e a Polilica Antissubomo como femamentas que direcionam e ofentam 6500003440985 (P) 1 ——— -
a fodos a atuarem com etica. moralidade. gndade e trar 1a. Para maiores informacoes, acesse
hitps //www viveo com bricompliance Total 2 m G{de
P, A ﬂ r “«



NF-&

N° 001482573

SERIE 1

=1
0|
X
m
-

EMPRESA 001001

000006506553

R T

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A (RPO)0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTD

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

~ INSCRIGAD ESTADUAL

Identificagdo do emitente DANFE

DOCUMENTOQAUXILIAR DA
C MHOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

f DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 G-ENTRADA. | 4
I\‘ I a r a 1-SAIDA
RIBEIRAQ PRETO/SP
Fone: 551621019400 N. 001482573
SERIE 1
FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB,
582557602113

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Rastreabilidade, licitude & autenticidade sac garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020)

fm 0S /00 2y

0C >a

CHAVE DE ACESSO DANF-E

[T

3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4825 7313 4822 8679

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

13524 1187877009 05/06/2024 16 50:28-03.00

CNPJ
12.420.164/0001-57

RESERVADO AD FISCO

de QL OF 2y 116520033

"'...i:/l {LQ((__,

powered by ) TNTVS



03i07/2024, 12:32 Banco do Brasil

@3/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:08:42
366803668 081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

=SSSSSSSSES === ElERESRaES s s et

©3399517749790000014818807401615797660000046262
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 70.301
DATA DE VENCIMENTO 83/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/87/2024

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

========% ====
NR.AUTENTICACAOD F.76B.358.F81.1BC.180

sEssIERERSEEsSsoons ro=e =zeessEzernessneEEES

Central de Atendimento BB

4064 B@B1 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBee@ 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@Bee 729 @AesB

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

https://auloatendimento.bb.com_br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consullas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



S o7

Beneficiario
C M HOSPITALAR S A (RFQ) CNPJ 12 420 164/0001-57

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Recetiiemos) o blaguetoffilulo com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento

Beneficiano/CNPJEndereco

C M HOSPITALAR 5.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Espécie Doc
DM

Cuantdade

Nro Documenio
001484833
Espécie
RS

Data do Documento
06/06/2024
Uso do Banco Carteira

RCR

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto 5a0

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,93 POR DHA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador

R OSVALDO CRUZ.7T0 - CENTRO
CHARQUEADA - 5P - 13515000

Sacador/Avalista

| AgenciarCed. Beneficiario

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Nro Documento

0467-4/13003078 001484833

Vencimento Valor do Documento
03/07/2024 462,62
Data Assinatura
Data Entregador
|Aceite  [Data do Processamento
N 06/06/2024
Valor

de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

Codigo Interno. D20405-0001
CNPJ 51421 2790001-18

MAFRA

Autenlicagao Mecanica

Comprovante de Entrega

) Mudou-se

) Ausente

) Nao existe n® indicado

1 Recusado

) Nao procurado

) Enderego insuficiente

) Desconhecido

) Falecido

) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

1033-7 | 03399.51774 97900.000148 18807.401015 7 97660000046262

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco alé o Vencmento
Beneficiaria/ CNPJEnderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055

Data do Documento |Nro Documento |Especie Dot

06/06/2024 001484833 DM

Uso do Banco | Carteira |Espécie Quantidade
RCR | RS

“|Data do Processamenta
06/06/2024
Valor '

Acerle

Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto a0 de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,93 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador
R OSVALDO CRUZ.7D - CENTRO
CHARQUEADA - SP - 13515000

Sacador/Avalista

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51421 279/0001-18

MAFRA

Mecanica

AUAICHRIAN WAV

[ Vencimento
03/07/2024
Agéncia/Codigo do Beneficiano
0467-4/13003078
Nosso Numero
14188074
Valor do Documento
462,62
(-)Desconto/Abatimento
(-}Outras Dedugdes
i (+ Mora/Multa
| (+)Outros Acréscimos
(=}Valor Cobrado
Vencimento
03/07/2024

Agéncia/Codigo do Beneficiano
0467-4/13003078

Nosso Numero

14188074
462,62

Valor do Documento
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugoes

{+ Mora/Multa

(+)0utros Acréscimos

{(=\alor Cobrado

Codigo Intemo: 020405-0001

Ficha de Compensagao



Identificagao do emitente

~ DANFE

C M HOSPITALAR S.A (RPO) Dogu:aENTonungR DA
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 NOTAFISCAL ELETRONICA
; C-ENTRADA 4
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:18072-058 .
Niaira 1-SAIDA
RIBEIRAD PRETOQ/SP
Fone 551621019400 N. 001484833
SERIE 1
FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL
552 557602113

NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (020405-0001)

_ . 4Ys4s0

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

CNPJ

12.420 16&1-&7
cNpuiCPF. 51421 278/0001 OG El

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4848 3313 9564 5868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

135241201523568 06/06/2024 23:04:24-03.00

OT. EMISS. 06!06!2024

; 0 FIL IS

"' ENDEREGO: R QSVALDO CRUZ 70 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO cEe:, 135]540!:0 DATA ENTRADA/SAIDA:
—— ——— =l e = T — — E i ! i —
E  MUNICIPIO: CHARQUEADA FONE/FAX: 0191934861333 UF-SP INSCRIGAO ESTADUAL:" HORA Emmmm
NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJICPF! 7 _ mscm;.io ESTADUAL: SN
§ ~ ENDEREGO: R OSVALDO CRUZ70 - - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO _ c:p 13515000
S = I N SRS TSR ” e e i
MUNICIPIO: CHARQUEADA uF: SP FONE/FAX: 0191934861333  OBS/ENTREGA: %
E 001 o o GG‘QI G h 'ﬁﬁms
03/07/2024 o . Q.L:h'
g 262 * OL/OL | J:Q_\{ S
" BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAL OR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 462 62 83.27 0,00 0.00 462 62
§8 " VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 462 62
RAZAO SOCIAL - i "~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
§ g BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | 08.944 556/0001-48
~ ENDERECOD - MuNCIPIO i U [ INSCRIGAD ESTADUAL 5 1
RUA ADE 27 . LOTE 26129 BRASILIA DF
 QUANTIDADE ESPECIE  MARCA o  NUMERAGAO | peso sRUTD PESO LIQUIDD o
CAIXAS 5.0000 5.0000
'COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  |CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  BCICMS  BCICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST%CMS ALIQIPI @ LOTE LOTEPROD.  D.VALID. J‘n.rm_
y ! : | | } t : |
1358086 ANESTALCON (C1) 30048039 500 5102 FR 2.0000 9.160000 18,32 18.32 0.00 | 330 0,00 18.00% 0.00% 2 77002 30/06/2025929/02/2024
G 0.5% SOLUCAD OFT
b ALMCA FRASCO 5M |
L (G)- NOVART IS |
A {
206609 HIOSCINA COMPOST 30049099 000 5102 CX 30000 148100000 444 30 444 30 0.00 7997 0.00 18.00% 0.00% 3 2842304 30/09/2024 01/09/202
g A [HIOSPAN) C/12 |
0 AMP SML - TEUT
g ’ |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN " '
20000696
INFORMAGOES counsa"rms o o Pedido: AB7618 1 RESERVADO AD FISCO
MD-5 94DBB83180F3IC6TA412EACA010ECSETF Rep.: 011807
Nosso Pedido: AB7618 N°® da OS Volumes
2 A Viveo possul o Programa de Integndade e a Politica Antissubomo comao feramentas que direcionam e onentam 600003443261 (P) 1 /1 C @
a todos a atuarem com elica, moralidade, integndade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 600003443263 (P) 1
E https /lwww vveo com bricompliance '-U\u da)
Rastreabilidade, licitude & autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At 7" Paragrafo Unico Total 2 a"@i



: Identificagao do emitente

DANFE "

NOTAFISCAL ELETRCIN|CA =L WI| Hﬂl” |I"ﬂ!“ |”|“m_l|”|!_‘|ﬂu|uﬂ|m s

- R
2 < C MHOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA
1§ sk e GENTOA 3 CHAVEDE ACESSODANE.£
= -
s mg I\, |a ra RIBEIRAD PRETO/EP 1-SAIDA 3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4848 3313 9564 5868
=
! Fone: 551621019400 N. 001484833
E 4 E : i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ } FOLHA 02/02 www e fazenda govbr/portal ou no sile da SEFAZ Autorizada
NCHER ; NATUREZA;DPEMCAO o o - - o o - PROTOCOLO na_nmomzncigs uso o o T
mulmllﬂNlll ©  VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241201523568 06/06/2024 23.04.24.03:00
| INSCRICAD ESTADUAL - o | INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB - T o
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03/07/2024, 12:32 Banco do Brasil

e3/87/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:00:42
366803668 8ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

833994845701300000401238619081049497660000073776
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0@81-18

NR. DOCUMENTO 78.382
DATA DE VENCIMENTO e3/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 737,70
VALOR COBRADO 737,70
ESEEERZEER 2= R SRR RS SRS EEEEEEEECSESESEEEESES
NR.AUTENTICACAD A.2B4.EGC.8BB.F@B.978

Central de Atendimento BB

4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28e0® 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

f80@ 729 Q@88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.35.0#/templale/~2Fconsultas~2F869-1.bbY:3Favalie=sim



& Santander

Recibo do Pagador

033-7 03399.48457 01300.000401 23061.901043 4 37660000073770

Nome do PagadonCPFICNPJEndereco
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

SacadortAvalisia

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.089/0001-07

Nosso Numero Nr.Documenio ; Data de Vancimento Valor do Documento

000004023061-9 8775122U | 03/0712024 R$ 737,70

{ = }\alor Pago

R$ 737,70

Norme do Beneficidrio/CPFICNPJEndereca
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ; 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.. 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAC PAULO - 5P

AgénciaiCodigo do Beneliciano
3688/4845013

Autenticagda Mecanca

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000401 23061.901049 4 97660000073770

Lacal de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Mome do Benaficiano/CPFICNPJ/Enderacy
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ. 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1486, Comp. 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - 5P

E \encimenio

03/07/2024

AggncialCodigo do Cedente

3689/4845013

-:la.'a do Docurmento Numero do Documento Espécie Doc Acelle Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 87751220 oM NAO ACEITO 20/06/2024 0000D4023061-9
Uso do Banca Carteira Especie Quantidade \alor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 737,70

Instrugoes

JUROS DIARIO DE R$ 1,21

[+ ) SurosMuita

{ - | Desconta/Abatimento

{ = ) Valor Cobrado
R$ 737,70

'_N:'Jrr.e do Pagador/CRFICNPLEnderece
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51,421.279/0001-18

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

AUOREWDAHOIRTARIR

Autenticagao Mecanica



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ety |

S U p E R Ni E_ f_ x (-ENTRADA [EHAVE DE ACESSD

Rua Projetada, s'n - ltaim - CAMBUI, MG, !
CEP:3T . Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3124 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7751 2211 4642 4244
Ne 775122 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAGAO q 4 ‘_{ gq 5 TROTOCOLD AUTCRIZACAO D€ USO
Venda a nao contribuinte 131245998890466 05/06/2024 17:33:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST THIBLTARIO ChPs
001.771.1480296 §13.020.011.119 11.206.099:0001-07
DESTINATARIO : REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPACPE DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421.279/0001-18 05/06/2024
ENDERECO BARRODISTRTO CEP DATA ENTRADA SADA
R OSWALDC CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 ﬁ ?f JEN_Z[IZL
MUNICIFIO lronE Fax [uF INSCRIGAL ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 |s¥
FATURA ' DUPLICATA
0o 03/07:2024 7a7.70
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALGULO OO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS &T VALDR DO 1ICMS SUBSTITUICAD VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
737,740 57,00 0,00 0, 00 737,70
VALOR DO FIETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 737,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO up [P
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
FNOFRFGO MUNICIPIO yr  |VSGRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE M |5250929840006
QUANTICADE ESPECIE MARCA NLUMERD PESD BRUTD PESD LIQUIDD
7 CAIXA | 17, 31 17, 3:
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO ] DESCRIGAD DOS PRODUTOS SEAVIGOS NCMEH | €8T | cROP |UND | Cuant V. LNIT v 10TAL BE 1CMS VICMS VIR lc"\t!s AL IPI
27145 |BROMOPRIDA 10MG SOAMP 2ML GEM-U. QUIMICA LT
2350395 {3) 11/2026 (Fornecedor: 1350, Lo-
te! 2350395, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/202-
3, Data val: 30/11/2026) 30049045 | s00| 6108 | CX 3 68,0000 204.00 204.00 24.48 000 2,00 000
33058 |[ESPARADRAPO 10CMX4, 5M C/6 HC667-MULTILAS
LT ZINOGE (3) 11/2028 (Fornecedor: 2332,
Lote: ZIMO6, Qtde: 3  Data Fab: 01/11/202-
3, Data Val: 30/11/2028) 30051090 | 200 | 8108 | PCT 3 44,5800 148.74 148,74 5.95 0.00| 400| 000
30092 (SERINGA DESC.O0IML LS C/500 INSULINA-SR LT
L565 (1) 04/2029 (Fornecedor: 3118, Lete
L565, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024. Data 5
val: 08/04/2029) 90183111 | 100 | 6108 | Cx |l 41 OEb -&6 / O?#a a3l 180, .00
30097 |SERINGA DESC.0SML SLIF C/500-5R LT L658 i L | F
(1) 04/2029 (Fornecedor: 2118, Lote: LG58, lide it LR -
gtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Data i1 | | BT i g e
val: 24/04/2029) 90183118 | 100 | 8108 CX Ty 58,0600 | 58.06 58,06 232 ' 4.00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIF C/250-SR LT L32§ - o wAfNNE bl < G4 H
{3) 03/2029 (Fornecedor; 3118, Lote: L3285, T LA pia il e Lo &
Qtde: 3 .0Data Fab: 01/03/2024. Data 4 e . iy sl Rl
val: 01/03/2029) 90183119 | 100 | &108| CX MOG;;,%Q/;&_ I rHe2as| - 1493}/%'@?@:\)8490
’ ! 5 W
Je _Q.d. O_ LS ! L’?V (ﬂlx{'é(v
| |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTAHES RESERVADO AD FISCO
PIVS ReP2v2 ||

s 2 a § Al:guota para produtds ir (Rezol Jcac 1372012 do Sepade Federasl.
or da partilha para UF de Destinoc:
743853
» pontratada na modalidade mac pr elal E-PTR=-Re Nv: 45 . 00C033222-68 - '
Cobranca: 11)89%34-1669 [ 4934~ 4034-167% |

DUALQUER ONFORMIDADE HA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONITATC COM KOS
BGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rata. ...: b Cubagem: 0,12

es conf. IN 1.234/12 e 2.1 1% BS 0,00 11,2%), PIS/COFINSRE 0,00
(3,65%) e TSLL RS 0,00 (1,00%). Mereadons ayaniadas, 0 LS

3wﬁuwwamemMMM%

6 6

e 7 S O TP s b kb

2 L ONECImentos U0




SUPERI/ED

SUPERMED COM. E IMP. DE
'PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

NG
SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-5AIDA4

775122

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contnbuinte

444 §4>

PROTOCOLO AUTORIZAGAG OE USO
131245998890466 05/06/2024 17:33:56

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAC ESTADUAL
001.771.1480296

.rws;r. ESTADUAL GO SUBST TRIBUTARIO
1813.020.011.119

CNPY

11.206.095/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT VNI v TOTAL BC ICMS VICMS VIRl I:;‘;S AL P
32987 (CAMARA ESPACAD AD/INF. HCL7B PC-MULTILASER
LT HMD210 (2) 05/2028 (Forneceder: 2332,
Lote: HMD210. Qtde: 2 .Data Fab: 01/05/20-
231, Dats Val: 31/0%5/2028) 90192020 | 500 | 6108 | PC 2 15,4200 30.84 3084 3,70 0.00 | 12.00| 0.00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CHM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FI0 LT 14240459 (2] 03/2029 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 14240459, Qtde: 2 ,Data |
Fab: 01/04/2024, Data Val: 31/03/2029) 30081090 | ooo | 610B| CX | 2 27 2400 54,48 54.48 .54 0.00| 1200| 000
28606 |CATETER P/OXIG. TIPO OCULCS C/06-BIOSANI LT |
63845 (10) 03/2027 (Fornecedor; 7824, Lo-
te! 63845, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2024,
Data Val: 31/03/2027) 90183929 | po0 | 6108 | PCT 10 5.4320 5432 54,32 6.52 000 | 1200 | 0.00
H !
iy |
|
| |
|
| |
|
|
'
Fin OS/ 04 | QY
fi< ' ¢
= ;
06 aZo ¢/
| PO oy . T8 403
' 79
‘:
“-r.-rcaﬂm]n ayariadas, qu ’BWL‘-

‘FWMP!(‘- n th 8
- Rrant .

A “uv_“mEHMS f!l‘\ Irat'ISOOHES.

ORI VARANATAM RO

CHAVE DE ACESSO

3124 0611 2060 9900 0107 5500 1000 7751 2211 4642 4244




D3/0712024, 12:32 Banco da Brasil

a3/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:80:42
366883668 o881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
B SE=ssssSs= =

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191690083992586892782179630000697660000161000
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/8001-10@

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-16

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 70.383
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/87/20824
VALOR DO DOCUMENTO i.610,00
VALOR COBRADO 1.610,00
======= === EE TS =SS CSCSESESSSSSSSSSSsSaIDaszzE=ax
NR.AUTENTICACAO 6.E58.209.65D.EFD.B2A

Central de Atendimento BB

4804 2001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBgee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

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

https://autcatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2_35.C#/template/~2F consultas~2F B69-1.bb%3Favalie=sim

=

on



BANCO ITAU S/A

| 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191 09008 39923 ROK92T B21792.030000 6976600001610

Beneficiano

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF

11 872 656/0001-10

Sacador Avalista

Vencimenlo
(307 2024

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38 405-050
Nosso Numera Carteira Especie Quantidade Valor Agencia/Codigo Beneficiario

109 D032 SR-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/06/2024 4X2200 - | N | 05/06/2024 1 610,00

e e

D N Y

BANCO ITAU S/A

| 341-7|

Autenticacao Mecanica

19109008 39925 K68927 K2 LTY.030000 & STOOO00H TGO

Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

0307 2024

Beneficiano CNPJ/CPF AgéncialCodigo Beneliciano
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11 872 .656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
05/06/2024 482200 - | DM N 05/06/2024 109003997 SRy
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo

108 R% 1 6100

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer dlvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 32,20
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,22 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C.SE NAC AUTORIZADO, NAC QUITA O DEBITO

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Bagadpr HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

ROSWALDO CRUZ TO
: DO0-CHARGUEADA
SacadorfAvalista

SP

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

O AT




_ 9\ ] i
\Jo%(po : L ITY pR YO NS :
P 9 9Q ceor Tyl heee 96 “

Y

| —
| o881
o |

SOS1ANIS/ FOLOOONE SO0 SOOWT

'j .

00’0191

' nd T

T
WION WO Iviol ES‘.\.H L

il
]
J
BT LACANNTES.
ik BOOMLECT INMEL

-

RSO
| oG oTAYND

————y

/0T FEENNTIESC s =]

|

L9ZE ETIZY BET00 ZZB8F OCO1 QOGS OIIC DOSS S2L8

1180 ¥Z1E | T

- T 1T YTt

4T WHTod T

i s

— EE0gh

oogcEEy
ooz Zar g

ddiN¥d

WYIYLIASOH ¥2ILSISDO0T1 TaH




PPEIYG hE O 10 &
e CX° TN heoe 90

h& 90 <0

¥
e e M R T e e S 2
&
]
s o
&
0
] o
............................. - e e smmmrmmmm e m———————— = - S e -3
| L e
: F
=
=
m
=
=
5 8
/T wHo4 1 aryEs

oZ 29%
Q0L EEY gy

L9ZE EICY 6T00 ZZEY 000T DOSS OTIO DO09C 952.8 1190 PZIE

o

A AR A AL
AR IR LT

JANYA H¥IVIISSOH YOILSIOOT TAH




08/07/2024, 05:33 Banco do Brasil

G3330808512338171

g Emissdo de comprovantes - 30 nivel 08/07/2024 09:01:32
08/07/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:01:32
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
Zs==z====F ==== ===
BCO BRADESCO S.A.
23793398032417000006110000283100997710000201923
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNP]: 11.206.099/8601-87

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.899/0001-67

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 70.801
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2024
DATA DO PAGAMENTO es/e7/2824
VALOR DO DOCUMENTO 2.019,23
VALOR COBRADO 2,019,223
SSSEESESEIS=DS=E=D ====== ===== =
NR.AUTENTICACAQ 1.C39.BC6.E71.1DE.328

s i i it s 3 4 2 2 2 2 1 )
Central de Atendimento BB

4864 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

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

hitps //autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2Fconsulltas~2FB69-1.bb%3F avalie=sim



Recibo do Pagador

L bradesco 237-2 23793.39803 24170.000061 10000.283100 9 97710000201923

MNome do PagadonCPFICNPJ/Enderega

HOSPITAL E MATBENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

e ——— e

Nosso NOmero | MrDocumento . Data de Vencimento R ! Valor do Docurmento ‘ { = ) Valor Pago
41700000610- i 6672877U 08/07/2024 | RS 2.019.23 ‘ R$ 2.019,23
Nome do Beneficana/CPFICNPAEnderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-870 SAO PAULO - 5P

Agéncia/Codigo do Benaficidno Autenticagio Mecanica

3398/0002831

Boleto de Pagamento

' bradesco 237-2 23793.39803 24170.000061 10000.283100 9 97710000201923

Local de pagamento | Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO | 0B/07/2024
Nome do Beneficidno/CPF/CNPNEndarecn | AgéncialCedigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-870 SAO PAULQO - SFP

Data do Documanio Numero do Documenta Espécie Doc Aceile | Data do Processamenio Nosso Numero
09/06/2024 6672877U : DM o] | 20/06/2024 41700000610
Uso do E-ar_c::l . Ca_rlelra I Especie Cluantidade | Valor Mogsda alor do Dacumanto

002 | REAL 'l R$ 201923
Iusil-J.,he-.a__ ( - | Desconto/Abatimento
" VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ RS 3,36 P—.

[ =y Valor Cobrado

R$ 2.019,23

Home do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista Autenticagio MecAnica

NI ARR MR



I UANFE

supereD co e 0e | L0
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U pE R T‘J! E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

[ .
[ Avenida Tower Automaotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 0611 2060 9900 0441 5500 1000 6728 7713 3369 8959
|

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

N° 672877 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 1/2
NATUREZA DA DPERAGAD i’llf:j 2 i T [PROTOCOLO AUTORIZAGAD BE USD
Venda de Merc.Adg.de Terc. 6 b(j‘ ?/ 135241218125787 09/06/2024 10:29:09
INSCRIGAD ESTADUAL INST. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Chey
18B.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME - RAZAC SOGIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421,275/0001-18 09/06/2024
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP OaTh E| |
R OSWALDO CRUZ. 70 ot PO L [ A0l
MUNICIRIOD FONE/FAX .UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 SP
FATURA ' DUPLICATA
001 Q8/07.2024 201923
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS
1,967,440 294, 6l 0,00 0,00 2. 019,28
VALDR DO ERETE (VALOR DO SEGURD DESCONTG |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH TOTAL DO #1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,01%,23
TRANSPOATADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME - RAZAC SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO lug CNPJGPF
ATIVA DISTRIBUICAOD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE | 0112579700071
ENDERECO MUNICIPIC EuF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULD |5P 149529966118
OUANTIDADE ESRECIE MARCA NUMERD PESO BRUTG PESO LIGUID0O
2 CAIXA 33,82 33,82
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COmGO CESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEMISH | 5T | CFOP | UND auant VUNIT VTOTAL BG ICMS VICME VP! I(_i:s AL IR
13335 |SONDA ENTERAL N.12 AD.120CM C/EST PC-SOLU-
MED LT 8302 (1) 03/2027 \ LT B457 (5) 04/-
2027 (Fornecedor: 1274, Leta: B302, Qtde:
1 ,Data Fab: 19/03/2024, Data val: 15/03/=
2027 / Fornecedor: 1274, Lote: 8457, Qtde: .
5 ,Data Fab: 29/04/2024, Data Val: 28/04/=
2027) 90183921 | od0 | 5102| PC B B.6383 51.83 | 0,00 0.00
31542 |DIPIRONA 16 100AMP 2ZML GEN ~HYPOFARMA
LT 24030284 (6) 03/2026 (Fornecedar: 4219,
Lote: 24030284, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/- |
2024, Data Val: 31/03/2026) 30039079 | 00D | 5102 CX [ 106,0000 | 536,00 | £36.00 76,32 12,00
31386 |PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML-HIPOLABOR = OO' de) CQ h{
LT BL-005/24 (1) 02/2026 (Fornecedor: 189- ¥
8, Lote: BL-005/24, Qude: 1 ,Data Fab: 01/ | g
03/2024, Data Val: 28/02/2026) 30049079 | 000 | 5102| CX 1 285.1800 5 265.18 26518 47,73 18.00
35092 |MAGNOSTASE 2MG 12CP-NEO QUIMICA LT B23J03- |
66 (3) 05/2026 (Fornecedor: 1113, Lote: Y i
iB23J0366, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2023,
Dats Val: 30/09/2026) 30049062 | 500 | 5102 CXx 3 0.8783, 292 2,93 0,53 000| 1800| 000
-
fool X0RY t | 11682 23
dn 1 O bk Y QLLH.LQG._,
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

¥RITVI REP2VI RIFAVI |
ITEM 1 Produto I tode ICMS Conf.Conv.0l/959.
Pedido: GHBRED il
E credenciada no Regime Especlal de Distribuidor Hospitalar C36035/201i8 nos
& Porvaria CAT 11&/ ¥
Copranca: (D1)49%34 4834-1673 / 4934-1671
. INCONFORMIZADE WA EN ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO N
[UMERD (12} 49 f 6 i

Cubagem: &, 15 i

conf. IM 4/12 e 2.145/@0R0: ‘TR.RS D,00.{1;2%), PISACORBARS 0,00
(3,65%) & CSIL 3§ 0,00 (1,00%). e m U\
' bR n sk FOREM N

3. A A LANHOTO DA -
/i i v CONHECIMENTO




' | DANFE

|

DOCUMENTOC AUXILIAR
| SUPERMED COM. E IMP. DE | “700MENTO AX
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢, omis

S U p E R "\ {q E v“ Avenida Tawer Automotive: 300 0-ENTRADA q CHAVE DE ACESSO
: 3 u 2.
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA | | 3524 0611 2060 9900 0441 5500 1000 6728 7713 3369 8959

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

N° 672877 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe_fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA ORERAGAD PROTOCOI O AUTORIZAGA DE USO

Venda de Merc Adg.de Terc. 135241218125787 09/06/2024 10:29:09

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS « SERVIGOS

CODIGT DESCRIGAD DOS PAODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | GFOP |UND | QUANT VUNIT v TOTAL BG IGMS VICMS VIRl I;;S AL P

18795 |PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML+COPO GEN-HIPOLA-
BOR LT D297/24 (10) 03/2026 (Fornece-
dor: 1898, Lote: 0297/24. Qtde: 10 .Data
Fab: 01/04/2024, Data Val: 31/03/2026) 30043993 | 500 | 5102 | FR 10 4.7800 47,80 47 80 5,74 000 1200 0.00
13579 |SOL.ENEMA DE GLICER 12% 20FR 50—

OML-JP LT 8482 24 (1) 03/2026 (Fornecedor:
1651, Lote: 8482 24, Qtde: 1 , Data

Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/2026) 30048099 | poo | 5102| CX
1208Y |DICLOFEN . SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10-

OAMP 3ML-FARMACE LT DC23J106 (3) 10/2025
(Fornacedor: 2385, Lote! DC23J106, Qtda: 3
+Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/20-
25) 30038047 | 300 | 5102 CX 3 #2,3000 246,90 246.90 | 4444 18,00
13583 |CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT CATOO-
9F-24 (2) 01/2029 (Fornecedor: 91B. Lota:
CATOO9F-24, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2024,
Data Val: 31/01/2029) 90183929 | 200 | 5102 CX 2 67,6300 135,26 13526 | 2435 0.00| 1800 000
13140 [AG.DESC. 40 X 1,2 ©/100-DESCARPACK LT AGLO-
|050/23 (15) 12/2028 (Fornecedor: 918, Lo-
|te: AGLO0SO/23, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/01/
2024, Data Val: 30/12/2028) 90183219 | 200| 5102 GCX 15 60053 90,08 90,08 10.81 12,00
21523 |COL. PERF .CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX d

ECOLOGIC LT 9131 (1) D4/2029 (Fornecedor:
2014, Lote: 9131, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0- |
4/2024, Data Val: 30/04/2029) 48181000 | 000 | 5102| CX 92 5000 | 92,50 | 92,50 16,65 000 1800 000
34993 |LANCETA DE SEGURANCA Z8C C/100-MAYR SAUDE |
LT 5230506 (2) 04/2028 (Fornecedor: 3460,
Lote: 5230506, Qtde: 2 ,Data Fab: 23/04/2- |
023, Data Val: 22/04/2028) 90183998 | 200 | 5102 | CX » 99950 | 19.99 19.99 3.60 000 [ 1800 0.00
30085 [SERINGA DESC.03ML SLIP C/S500-SR LT L1386
(1) 01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: L136,
Qtde: 1 ,Data Fab: D1/01/2024, Data

val: 29/01/2029) 90183119 | 100 | 5102| CX 1 47 6000 47 80 4780 571 12.00
29287 |SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF MN.16 15-3- f

GCC C/10-DESCARPACK LT 2SFAARDOTH (1) 05/-
2028 (Fornecedor: 918, Lote: 2S5FARADOTH,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2023, Data

Val 31/05/2028) 90183921 | 700 | 5102 | ©X 1 22.5300' 2263 2263 407 18.00
25871 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 20MM C/24- LT 20-
230218 (2) 02/2028 (Fornecedor: 8061, Lo-
te: 20230218, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20-

170.8000 170.80 170.80 20,50 12,00

N

-

23, Data Val: 28/02/2028) 30081090 | 200 | S102| Cx 2 27,2400 54,48 54,48 9.81 18,00
13684 |CATETER IV 206 C/100-DESCARPACK LT CATOO-

Sp-24 (2) 01/2029 (Fornecedor: 918, Lote:

CATO09D-24, Qtde: 2  Data Fab: 01/01/2024,

Data Val: 31/01/202%) 90183929 | 200 | s5102| CX 2 67,6300 13526 13526 2435 0,00 | 18.00( 0.00

09| o6 | 2¢ |

06 <ol /82 52003
Lol ol WY B




05/07/2024, 13:16 Banco do Brasil

3 G3310513385592001
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 05/07/2024 13:43:22

05/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:43:22

366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

-t S sEEEsssssssosCC S AR EEEEERES

34191890080337653086553928070001697680000057680
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: 84.274.988/08001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4,274.988/0001-38
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ]: 51,421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 7a.581
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTO ©5/087/2024
VALOR DO DOCUMENTO 576,80
VALOR COBRADO 576,80
NR.AUTENTICACAO F.C97.76D.F27.0A6.75C

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 725 eess

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

tips:/fautoatendimento.bb.com bri/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 35 0#/template/~2F consultas~2F 865-1 bb%3Favalie=sim



RECIBO DO PAGADOR

n Banco ftau S.A
Beneficiario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agencia/Cod. Beneficiario

0865/39280-7

Data do Documento
05/06/2024

Vencimento

05/07/2024

Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ.070 - CENTRO

Numero Documento:
12357001

Nosso Numero:
00033765

Valor do Documento;

13515-000 - CHARQUEADA-SP

576,80

Autentica¢do Mecinica

34191.09008 03376.530865 53928.070001 6 97680000057680

Local de Pagamento:

[\ encimento

109 RS

05/07/202

[Beneficiaro Agencia/Cod Beneliciario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 —
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: o do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento (Cart./Nosso Numero

05/06/2024 123570-01 DM N 05/06/2024 109/00033765-3
LUso do Banco Carteira  [Espécie Moeda (Quantidade Hx) Valor (=} Valor do Documentoy

576,80

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,38 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 11,54

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

=) Descontos/ Abatimento

{=) OQutras Dedugies

(+) Mora Multa

(+) Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

(L R

Autenticagido Mecinica/Ficha de Compensagio



HDENTIFICACAO D0 EMITENTE

<> DANFE |
Ativa P o

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |~ EamaP? Br‘mtrm ESY

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.123.570 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1235 7010 2383 9605
SANTA CRUZ O JOSE JACQUES - 14020-680 N UU0. 12D, T P T Y % T T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone Fax: 1639939100 Série 001 C nns.ul.-z de autenticidade no purllal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER- , Al) qu O PROTOCOLO DE AUTORIZAC AN TIE Us0 1
VENDA 5 j ‘j 135241186796749 - 05/06/2024 15:08:28
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP) I CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nl‘_)MF | RAZAO SOCIAL TNPI OPF DATA DA EMISSALY
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J 51.421.279/0001-18 05/06/2024 J
ENDERLCGO BAIRRO . DISTRITO cre DATA DA SAIDAENTRADA
R OSWALDO CRUZ, 070 CENTRO 13515-000
MUNICIFID UF FONE  FAXN INSCRICAD ESTADIAL HORA DA SAIDAENTRADA
CHARQUEADA sp ] 1934861296 )
FATURA | DUPLICATA
Num a1
Veno 05/07/2024
Valor RS 571
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC [CMS [\-’AL( R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMS S.T VALOR [CME S T VALOWR ICMK § T-FCP Ilnm FRODLTEORS ]
571,90 97,34 0.00 0,00 0,00, 0,00 576.80
VALOR DO FRETE VALOR DO St GURD Im--.wnmu OUTRAS [N SPESAS VALOR TOTAL 1M [VALOK IMTORTACAG TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00] O.Q 576.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAGQ SOCIAL ]FR':TE POR CONTA [CADIGO ANTT Tl ACA DO VEICULD UF NP1 CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
INDERICO MUNICTPIO UF INSCRICAD FSTADU AL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KNI 2.2-8P110-330 SUMARE 5P 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD ]ﬁ-m BRUTO } PESO LIQUIDD
3 Volumes 01 7.950 7,950,
D.L\US DOS PRODUTOS [ SERVICOS
F(thjl?l'l(mi DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NOMSH | ©ST | croe | UN | QuanT ";‘,';ﬂ.“ ‘];';.lr‘\'f BASE IUMS ‘;?J\'&‘;;k v ‘,},: " :;“E‘{“:. ,?l..l:i ll:.;r
15962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT € 5 30043933 [ 000 | 5102 | FA 0| ad4s00] 22250 222,50 400 18,001
FA/TEUTO S+ PMC: 15.37
Lote: 25961728 Qu: 50 Fab: 27/12/23 Val: 27712125
50960 |FITA MICROPORE SOMMX LOM CX ¢ 24 UN/CIEX | 30051090 | %00 | 5102 | UN 23| az2s00|  1ozoo| 102,00 18,36 18,00

Lote: FPLI7/24-HC Qu 24 Fab: 04/04/24 Val: 04/0426
FCLETSRIOFF-720D-43DC-AF DO-AG3SF4662BSF

40646 |LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT ¢/ 0049043 | 000 | 5102 | BG 1] 49120 49,12 49,12 BB 18,00
IOPHARLAR S+ PMC: 1270
Lote: 240916 Qu 10 Fab: 27702724 Val: 28702726

23186 |SERINGA DESC SML $/ AGULHA LUER SLIP €/ 80 90183119 | 000 | 5102 |UN| so0|  0.1166 93,28 93,28 [T D N T
UNIDVINIEX
Lote: S539/24 Qu: 800 Fab: 03/03/24 Val: 033,29

56212 |SONDA URETRAL No 14 PCT ¢/ 10 90183929 | 040 | s102 [UN| W oaso|  wwol v Towo w00
UN/MEDSONDA
Lote: 76187 QU 10 Fab: 070524 Val: 07/05/2x

27709 [ TERBUTIL 0 53MG/ML SOL INJ CT €/ 50 AP 0049099 | SO0 | 5102 | AP S0 2. 1M | US,00 ITANTH] 1594 1800
IMLUNIAO QUIMICA 5+ PMC: 5.94

Lote: 2335944 Qt: 50 Fab: US/0%/23 Val: 310825
FCE -Ilf\l'»‘-i-lh 307 i-lDAV-B’-'IJl)-SDI;nf"I !FK"l

e ———————— - L T - e B S s e Lt T

) g l' By ctea ) -

f. 0y . - 4 B8 o ¥ b o

’ __'J v '.f'-'-..‘ . ]

A AL i B 1) diboo

5 AT R rSTORY
DADOS ADICIONAIS va N a0 BE ki n'\.m'i
INFORMACOES COMPLEMENTARES e et D L = r'a‘c-"- [¥i= u 0o 1 m,stm'\no A0 FISCO
Inf. Contribuintc: i N

i

Vendedor: 168-ATIVA REGIAQ 19 - Mr\,\mﬁﬂwm .,lnu,w

BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4 Dre a ,-,; i W
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C 15122-07) .' 0!1,

PIX CNPJ: 04,274 988000 -38 \ ]' -
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECE " I Q_, . sl
Inf fiseo: —

Valor Aproa Tribulos Federal: RS 77,59 Estadual: Rﬁ‘i‘ﬂ‘mmwl RS 0,00 Fonte: IBPT
(A} Isento de ICMS Conforme Art. 14 do Anexo | do RICMS/SP - Convenio ICMS 01,94

S
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151850082505323452124007710087797680000048000
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: @8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/€001-18

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/87/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00
== ======= EESCSSSSSSSSSSsSE==SsSssSsSSE==ssco
NR.AUTENTICACAQ €.961.6FD.71D.BD7.C62

Central de Atendimento BB

4064 8@01 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 729 eess8

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index himl?v=2.35.0#/template/~2F consullas~2FB869-1 bb%3F avalie=sim



@ Banco Itau S'A  341-7 RECIBO DO SACADO

Cedente Agencia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 05/07/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 1767231 109/00290532-3
Especie Cuantidade (x)Valor (=)Valor Documento |(-)Descontos/Abatmentos
RS RS 480,00
(+)Outros Acrescimes (=)Valor Cobrado

Demonstrativa
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

M Bancoltau S/A  341-7 34191.09008 29053.234521 24007.710007 7 97680000048000

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao 05/07/2024
Cedente Agéncial/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. _ 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/06/2024 | 1767231 - RC N 05/06/2024 109/00290532-3
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantigade (x)Valor (=)Valar Documento
. 109 R$ R$ 480,00
Instrugdes {-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,60 FiOUiras Daduches

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa
(+}0utros Acréscimos
(=)Valor

Sacador/Avalista

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ

CENTRO - CHARQUEADA

13515-000 - SP

TR ]



DANFE

FUTURA

Fiscal Eletrénica

waww futuramedicamentos. com. br

Saida 1
Futura Comércio de Produtos Meédicos e Entrada 2
Hospitalares LTDA N 176.723
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch Junqueira 0 !
Cep 18271-210 Tatui/sP SERIE: 0
Paging 1 de 1

FonaiFax (15) 3251-G404 | (15) 33054787

Documento Auxiliar da Nota

I FNEEREREA R

Chave de Acesso da NF-e
35240608231734000183550000001767231001984834

Consulia de aulenficidade no porial nacional 0a NF-€ van Nie lazenda gov be/portal ou no sie
da Sefaz Autorizadora

N————————————
(alureza da Uperagao
VENDA

945

\

Frotacolo de Autorizagac de Uso

135241189043054 05/06/2024 19:26

—
(Tnscrigao Estadual
687.161.985.111

]’fnscncéo Estadual do Subsl. Tnbutario '][

CNPT
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social PF Dala da Enissac

2914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
(Endereco ATO/LISITIG 7] Dala e salgaEniraca

RUA OSWALDO CRUZ 70 . I CENTRO 13515-000 05/06/2024

unicipio one/tax ur nscne20 Esladua ora de salda
| CHARQUEADA ][-{:;034361333 SP ]| ISENTOC I l l
FATURA
( Dupl . 176.723 1 Valor 480.00 Vencto. 05/07/2024 i
CALCULO DO IMPOSTO

(Dase de Lalculo 0 ICVS

280.03 l
(Valor o Frele ][ Valor do Seguro ] escont
[ 0.00 0,00

ator do e de Calculo de vaior do ILMS Sub
3360 0.00 l 0. 00]

esonera

0.00

0s uios
480.00
Uiras despesas alor ao 1FT alor al aa a
| 0.00 ll 0.00 J| 480,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Haz30 social

emilente
2 - gestinatano

-rete oor C.onia

NCOF

1 Qo ANT T aca do veicuio CIVFEICFF 3
[_] I J 12 270 745/0004-00

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l
S
(Endereco

ROD ADAUTO CAMPQO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11

UICIDIo
B KN | SUMARE

N(Trscrcae Esadaa )
)| 671495090114

)

—
manhaade SPECIE arca Umeracao 50 Bl (FPEso Liguido )
1 CAIXAS J 1.000 J{ 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Produta Deseredo do ProtutoSeonco MCMSH caT CFOP UNID arto VLA UMNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS ViR P ALIQ ALID
S L ICMS 11
568254 || AMOX1G+AC CLAV 200MG INJ PO EV |30ost012f| 020 |f 5102 || cx 400 120 000000 480,00 28003 33,60 12.0
CX C/10 FA"GENERICO" (ANTIB)
EURCFARMA
Laote 908300A Val 01/04/2028 4,00 !)S (ﬁ a LJ
70 CENTRO CHARQUEADA SP

Local de entrega.  RUA OSWALDO CRUZ

13515-000

O 20

ro 1168 2022
r OLEOL 7 M 1)

CALCULO DO ISSQN of s
W J[‘Vém@ d0s Servigos J[‘Bﬁmo do 1SS0V J['vamm
DADOS ADICIONAIS

nlormagoes Lomplemeniares

REG.:Sumare

N/P200.551

eservado ao FolLU

G(OJ‘/
Hava_ Clovwdo




