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

ORGAD PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada

CNPJ: 51.421.278/

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, W° 70 CEP:

0p0l1-18

13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123,767,938~

g0

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

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALDR - R$
Ganvenio 06/2023
2 X
Processo — 1156712022 01/01/2023 01/01/2023 a 31/112/2023 540.0G0,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSGS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR;‘;';?EESRS DATA DO REPASSE | DOCUMENTODE | YHLORES :;E;;ASSADDS
@2 (R3) CREDITO

11/10/2023 45.000,00 11/10/2023 304.668.168 45.000,00
(A} SALDO DO MES ANTERIOR 31.703,05
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 76.703,05
{C) RECENAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES | 299 95
PUBLIGOS '
(D) CUTRAS RECETTAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0.00
{3} !
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D} 77.003,00
{F) RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 47.003,00

] 2

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recyfrso.

/8



{2} Incluir valcres previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamenta, aluguéis, entre outras,

O signatario, na qualidade de representante da nospital
Beneficente de Chargqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Outubro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte. -

Maternidade

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSQS {(4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
{R3)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$}

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

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

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

Recursos
humanos (&)

il

Recursos
humangs (6)

Medicamsantos

Material medico
e hospitalar (*)

242170

2.421,70

2.421,70

Géneros
alimenticios

Qutros materiais
de consumo

©.345,56

' 9.345,56

9.345,56

Servigos
medicos {*}

Outras servigos
de terceiros

10.057,38

10.057,39

10.057,39

Locagao de
imaveis

Locacbes
diversas

Utilidades
publicas (7}

310,56

310,56

310,56

Combustivel

Bens & materiais
permanentes

Qbras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

4.,639,08

4.638 08

4.639,08

TOTAL

26.774.29

26.77429 |

26.774,29

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipat e Recursos Préprios, devepdo ser elaborade um anexo para cada fonte de

recurso.

{5) Salarios, encargos e beneficios.

(6} Auténomos e pessoa juridica.

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




(8} N¢ rol exemplificativo incluir também as aquisigdes o os compromissos assumidos que ndo s#o classificados
contabiimente como DESPESAS, coma, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

{9) Quandc a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCGICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultade néic deve aparecer na colyna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sfo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado come acta de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da &rea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO o ' 77.003,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+l) ' 26.774,29
(K} RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J - F)j 50.228,71
{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADC PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) ' £0.228,71

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

Charqueada, 31 de Qutubrg de 2023.

PAULO FIJANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




HOSPITAL BENEFICEN

DE CHARQUEADA

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

Conta: 15960-3

Outubro/2023

Total de Despesas Indevidas

Juros/ Multas/ Tarifas Bancarias

Frete R$259,87

Total a Devolver R$259,87

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




Consultas - Extrato de conta corrente

(33331013114913221
10/11/2023 13:17:01

15
1R
Cliente - Conta atual a
Agéncia 3668-4
Conta corrente 15950-3HCSPITAL M B CHARQUEADA
Pericdo do extrato 1072023
Langamentos
£ Mouiniodtd A, T Dangrasnter

| 20100/2023
02012023

';-.,'_'02”0&023-:]:?

_\_."'_é'skibrzqza R
o410/2023

Cpeonss
ymeozs

SATMBI023
201012023

s (}.':1 0}2023 S

'.2011012023 o
='_:23;1012023_ o

230 0i2023

U 23M012023

© 25/10/2023

1:702“_0!'202?.: L

) 0000 00000 000 Saldo Antenor

9000 - 13103 109 Pagamentodé Baleto - 100,201
L " SISTEMAS DE SERVICOS R, BIQUALITY GOME
0000 13105 100 Pagamento de Boleto " 100.202
- ) LINPAS ATACADISTA DE F‘RODUT os DE LIMPE
: 0000 00000 848 Resgato Automatico - - - _ Co1972
0000 13105 109 Pagamento de Boleto o 100,301
. PROMEDIGAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -
0000 0QOCO 848 Resgate Automatica 1.972
0000 13105 109 Pagamento de Bolete 100.401

MERCADO‘F’AGQ COM REPRESENTACOES

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

0000 - 00000 848 Resgate Automtico ST a2
3668 99015 870 Transferéncla recebida ' 553 668 00.085. 150__
17410 11:56 HOSP M 8 CHARQLJEDA o _
T 70000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT - . 1672
" 0000 13105 166 Emissao de DOC ' 102.001
- 104 0298 021423367000152 JOSE INOGENCH
- fdﬁoo‘o:' 13105 166 Emissso de DOC - - 102,002
. 7 237 6283 002243189000178 PONGELUPPE N
' oooc 00000 848 Resgate Automatica S 1972
0000 - 14175776 DOC devolvido . " -7 100,005
) ~ AUSENCIA DE. INFORMACOES L
“ o000 13105 109 Pagamento de Boleto 102301
- ~""0000 | "gA000 271 BB-APLIC: GPRZAPLAUT - 197
0000 13105363 Paglocontatelefone 102501

VIVO FIXC/BRASIL

0000 7 13105109 Pagamento de Boteto - - - 102502

224928 D

1506510

375679 C 0,00 C

238,70 D

238,70 G 0,00 C
109,990

oarpiozs, T T 0000, . 00000-848 Resgate Automitico UL oagr2 409,09 C 0,00C
| 05/10/2023 3668 99015 470 Transforéncia enviada | 550.899.000.119.837  1.100,000
j'_:_osfwzzaz:‘é EELORRIPURTRES -"-Q_uou 12105 169 Pagamento de Boleto '1_(')0,‘50'1 4706950
_ ST . “HUBFINTECH o o - o
_\__0511012023 o 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 5.80B,85C 000G
) -09;10;2023-_. e {oono © 13105166 Emisso de DOG : - - 100,901 1.349,00 D
g - » 033 3605 014818390000116 JANDER EDUARD
0/2023 770000 00000 848 Resgate Automético 172 1349,00C 000C
'-'--10;10;2923 [ P /i I 141?,5 776 DOC dévolvido  ~ . O 2 434800C
N x S * AUSENCIA DE INFORMACOES. I
“i6H0r202 o 0000 00000 271 BB-APLIG CPRZ-APLAUT 1972 1.349,00D 0,00C
o$ir1o/2023 L " 0000 14175 976 TEDCiédito em Conta | 304.668.168 45.000,00C
I T 104 4901 1143255000107 FMS CHARQUEADA : ;
irioraoes 0000 13105 109 Pagamento de Boisto _ 101101 31000D
S ALINE G A DO CARMO S
0028 0000 13105 166 Emissio e DOC . .. 101402 8.850,00 D
o T U 104 0208 021423357000152 JOSE INQCENC! - R
oo o000 ooooo 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 41.140,00D 0,00 C
Ceroi202s T 0000° 13105109 Pagamento de Boleto. L 101601 28224D
C e S T I PRORADCERSSLTDA T T e
16/10/2023 0000 13195 109 Pagamento de Boleto ' 101602 113550

393,79 C 0,00 C
L 4500C

45,000 0,00 C

2:800,000
1838000

4.436.00 C 0,00 C

1.836,00C

1.32500 D

511,000 0,00C
310,56 D

465,00 D



CQMERCIAL CIRY RG[CA RIOCLARENS

251012023 D000 13105 144 Pix - Enviado - 102503 2200000
o T 7510 15:54 NEEDS PAPER INDUSTRIA E CO
©26(10f2023: 0. 0000 00O 848 Resgate Automdtico . 1972 297556 C 0,00C
30M0/2023 3668 99015 470 Transf@rencm enviada 556 823.000.024,176 540,00 D

o 30/10 10:00 IVAN] BARBOSA DE CAMARGO
©0-0000 13105 166 Emissdo de DOC_ -
o 104 3605 014818320000116 JANDI’;R EDUARD. -

103001 1.661,60D

30!10;2023_’__'_':_'_____ . 0000  00D0D 848 Resgate Autormatico _ 1972 220160 C 0,00C
31110:2023_ U0, 6000 7 13105108 Pagamenta de Bolsto S 103.101 1954780
L LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE

31{1012023' T T 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.102 810,000

' I SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS o
TBIM0R2023 L e 0000, _13105 166 Emissdo de DOC . " °103.103  500,00D
©7480718.033699813000170 DANIEL ALEXAN
..31710/2023 . 0000 13105166 Emissdo de DOC Jes104 | s0000D
- _ ' 7480718 033600813000170 DANIEL ALEXAN T~
©31A0/2023.7 - 000 0000 - DODOD 848 Resgate Automatico. ¢ . . . 1972 3764,78C

sz o000 0000568 S ALD G S TR Go0e

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

Serviga de Atendimento ao Consumider -~ SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800 729 0088



QTI11I2023, 1312

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G338071306415801071
0711112023 13:32:05

Cliente
Agéncia 366584
Conta 15860-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Masfano referéncia

OUTUBRO/2023

BB RF CP Auiomatico - CNP.J: 42.692.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor {IOF  Quantidade cotas Valor cota SBalda cotas
29/08/2023 SALDO ANTERIOR 31.658,05 26.458,218640
02/10/2023 RESGATE 3.755,78 2,28 6,78 3.145,085804 1,197067961 23.311,132838
Aplicacio 14/09/2023 3.755,78 2,28 6,78 3.145,085804
03/10/2023 RESGATE 238,70 9,18 a4 199,807088 1,197505065 23.111,325748
Aplicacéo 14/09/2023 238,70 0,18 .41 199,8607088
N4M10/2023 RESGATE 109,59 0,08 0,19 02 040622 1,197945411 23.019,28482¢6
Aplicacéio 14/09/2023 109,89 0,08 018 92,040922
05/10/2023 RESGATE 5.806,95 5,14 9,79 4.858,076355 1,198392033 18.161, 208471
Aplivacdo 14/09/2023 £.806,95 5,14 q,73 4,858,0763565
08/10/2023 RESGATE 1.349,00 1.62 1,37 1.127,335830 1,180278834 17.0353.672641
Aplicagio 14/09/2023 1.340.00 1,62 1.37 1.127,335830
1010/2023 APLICACAC 1,349,400 1.124 426294 1,198722922 18,158,298935
1141042023  APLICACAC 41.140,00 34.278,6868428 1,200182675 52,436 985363
16/10/2023 RESGATE 395,79 0.69 330,109185 1,201057232 52.106,876198
Aplicagao 14/09/2023 395,79 0,69 330,100185
17102023  APLICAGAD 45,00 37,453089 1,201503025 52.144,329287
20/10f2023 RESGATE 4.435,00 $.28 3.695,668381 1,202834870 48.448,6595086
Aplicagdo 14/00/2023 4.436,00 9,28 3.695,669381
2311012023 APLICAGAO 511,00 424673071 1,203273668 48.873,332977
25/10/2023 RESGATE 2.975.56 6,96 2.476,825202 1,204170564 46.396,507773
Aplicacéo 1410972023 2.975,56 6,86 2.476,825202
30/10/2023 RESGATE 2.201,60 5,69 1.831,014097 1,205501368 44 _565,483678
Aplicagdo 14/09/2023 2.201,80 5,69 1.831,014087
3110/2023 RESGATE 3.764,78 10,05 3.130,176444 1,205947993 41.435,317234
Aplicacdo 14/09/2023 376478 10,05 3.130,176444
3110/2023 SALDO ATUAL 49.968,84 41.435317234 41.435317234
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 31.658,05
APLICAGOES (+) 43.045,00
RESGATES {-) 25.034 15
RENDIMENTO BRUTO (t) 360,44
IMPDSTO DE RENDA (-) 4195
IOF (-} 18,54
RENDIMENTO LiQUIDO 299,95
SALDO ATUAL = 49.968.84

Valor da Cota

29/09/2023 1,186620230
3111042023 1,205847993
Rentabilidade

No més 0,7795

Ng ano 8,.6486
Ulitirmos 12 meses 10,5093

Transacda sfetuada com sucesso por: JEAN3159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTOC.

Servico de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 728 5678

https://autoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.23.0#ftemplate/~2F consultas~2F GF16.bb
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07/11/2023, 13:12 Banco do Brasil
Para deficientes auditivos 0800 729 00RS

https:ffautoatendimenta.bb.com.briapf-apj-auteatendimento/index. himi?v=2.23.0#/template/~ZFconsultas-2F GF16.bb o242



071142023, 13:09 Banco do Brasil

(33380713064 15801061

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 0771112023 13:28:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2023 -  AUTO-ATEMDIMENTO - 13:28:37
366803668

EXTRATO UNIFICADO OE FUNDOS
PARA STMPLES CONFERENCIA

AGENCTA: 366R-4 CONTA: 15.960-3
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

==z= ===

BB RF CP Automatico CNP3 42,592.315/0001-15
Valor Cota p/diz 31.10.2023 R$ 1,2@5547953
Valor Cota p/dia 87.11.2823 R% 1,287688950
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3118 Sdo Ant. 43,968, 84 41435,317234
@111 Resgate 18.764,60 15588, 5938267
IR 28,44
IOF 18,87
2311 Resgate 2,253,508 1871,443149
IR 2,16
IOF 2,87
P611 Resgate 9.945,09 8254, 263494
IR 11,50
IOF 7,63
B711 Sdo Fipal 18.984,48 15719, 683384

Rentabilidades %

Na mes: 08,1443
No ano: 8,8654
Ultimos 12 meses: 16,5093

Saldos Calculados ate 97.11,20823

Saldo Bruto 1B.984,48
IR Estimado 20, B9-
IR Complementar 2,60~
I0F 12,47-
Saldo Ltiguido p/Resgate 18.948,52
Saldo Carencla P/ Resgate 8,80

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado

EBDTVM - CNP] n® 30.822,936/0001-65
Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 20.610-810 - Rio de Janeiro {R1)
bbdtvm@bb. com. br

Transagdo efetuada com sucessa por: JF303159 PAULO FRANCISCG DO NASCIMENTO.

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:ﬁautoatendimento.bb.com.bn’apf—api-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.23.0#ﬁtemp|ate!—2Fconsu1tas-2FD42.bb



04/10/2023, 08§:26 Banco do Brasil

G3370408412400061

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 04/10/2023 08:44:09

a4/168/2823 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:44:99
366803668 T el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ETERo==E === EEo=

BANCO DO BRASIL

0019008009023 7882700601019233178594920080023870
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

CNP1: 18.829.779/0081-06

PAGADOR :

HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE

CNRJ: 51.421.279/6001-13

NR. DOCUMENTO 180.381
NOSSO NUMEROD 23788270081019233
CONVENIO 82378827
DATA DE VENCIMENTO B2/18/2623
DATA DO PAGAMENTO 83/108/2623
VALOR DO DOCUMENTO 238,7@
VALOR COBRADD 238,70
NR.AUTENTICACAO 9.7C6.1EC.{A3.4E7.3F8

Central de Atendimento BB

4084 eeBl Capitais e regioes metropolitanas
B3 729 9681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8BRS 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBGG 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8es 729 9988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacdc efatuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:/fauicatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex html 7v=2. 18.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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fitamesire Eprane dical tefm. be

- BANCO DO BRASIL

Comprovante da Entraga

B;zr;ﬁcia'riﬁ_ S -
. FROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

AgEnza Chorga Bansficiaria
0024-8/1309234

T Fra Dpeumendo

{1 000108445

Eﬁ ,..,_...‘...,-I;.;...m

“alo- do Dacument

WREImMemE
* HOSPITAL B MATERNIDADE BENEEICENTE DE CHARGUEADA 0310123 | 238,70
N - ] CEf _: GEnatrs -
. "Recabifets) o bloguetoifitula '
" coi a8 ceractersticas acima, .
o T . ) Data Enregadar

. BANEO D BE, i 001-9

001530.0000% D2373.6827008 C1G12.233178 5 §4920000023870

Racibo do Pagadar

D . L::cdau Palgamm!o" .. B . .
LR .0+ PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ

e .
PROMENICAL EQUIPAMENTSS MELICOS LTDR R Chrigtovam Metnar, 74778 Julz Ge Fara - WG CEF. 380351250 N.F 1. 10628 372/0001-08

O tarin DocMenta THra. Deeumenia

“Wenarmants

Q3123

T EgEnEa i dige Eenelaane —

0024-8/130923-4

. TEapEce The, Ere Tara 5 Pioossaamants TIoges Famer
13708/2023 . - 1 000108415 DM ] 140512023 23788270001010233
50 66 Bencd T Tantairg Eepsoia ., Guenbeace I alee “Valar do Doeurrents -
. . 17 RS 238,70
ﬁnugﬁ-es .(rdn;las.lr.';iomua,;\i:e AEtlE Hibqueta St Ot BXEILSE (Eapr - HiF At IIDescrAlAbatmeny -
" Cofirar NULa de 25 apde vensmento 0,00
ApEt o ifenciman Cobrar, RE 0,80 Per da de At TG Origges ———
| SR CA[MA APGS VENCIMENTT, RECERIMENTO COM JURGS E MULTA
FROTESTER APOS § GIAS UTEIS, ToifGrEmda T T T T T
' _ 0,00
L[ )Culres Acréoy mca -
. franeeirogtpromedical com.br :_F)vﬁl'irciéraﬂo . J—
P : i — . i
e HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE GHARQUEADA (023265-01)
R OSWALDO CRUZ 70.centro
13517032 CHARLDUEADA - SII’
Te e e S A L2 TR TE ; " Codige de Baa
. S'aE,;d‘prIM'ai‘sia.__ Autenicacde Macanica -

‘BaN co"i:éo BRASIL 001-9

00190.00009 02378827006 01019.233178 5 94920000023870

TH o Pagaments " =
- PAGAVEL EM QUALCUER BANCD

WEnGrnenty

D3M10/2023

T — — BgEnCTCaaEE —=
' PROMEDICAL EQUIPAMENTOCS MEDICOS LTDA GNP s 18.820.7730001-06 Q024-8/130923-4

'Oni;'r,k: .Db:_uma.nio - Nro.Cocumente - Espe:.le I::t.m. Aceita Dakz do Procasareie Mosg bOmera -

13109/23 1 000108415 oM N 13/09/2023 2378B270001019233
" Tso 0o Banca [T Espee T | usntdade Al T T | Wiler da et

' 17 R$ 238,70
Instn‘u;ﬁes {Tadas‘inhrmawﬁr:.s desle Dloquets sho de exCiusiva responsabildads 49 cedente] CTT - [-IDescant AbEbrmenta
Cobrar Wulkd 02 2% 9p05 vencimintn 000

Aaos & Ventireenla Cobirar, RS 0,80 Por die de Amso. .
35 CAOLA AP VENCIMENTE, RECEBIMENTO 0M JUROS E MULTA,

PROTESTAR AFOS B DIAS UTEIS,

hranreira @ipra medical.com ke

. PaEEmv

R OSWALDG GRUZ 70-centro- 135617032 CHARQUEADA - 5P

R

HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUER DA (U2U2E5.0%) GNP 51,421 270:0004-18
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[DENT‘IFIC-"C AN E AS‘;{VAT'IJ'RA DD RBLE BEDODR

ldrntul"o:al;ﬁo do emltcnte

. PROMEDICAL LQU [PAMENTOS
’ MEDICOS LTDA . :

RUA CHRISTOVAM MOLINARL 74

Coinblcmulin- E% )

MORRO DA GLOREA Cop 36005 125

JUIZ DE FORA/MG

Fione: 32331064

DANFE

DOCLIMENTO ALXWIAR DA

TOFEA FISCAL ELETRONIC A

-ENTRADA
1.5alDa
N. D184 18
| SERIE 1
FOLITA 01/01

L

SR Wy

- WFe
N.GRI0R4S
! SERIE ]

I IIN!IIIIIIIIII!II!I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3123 0910 8297 7900 0106 5500 1060 1084 1513 5682 2424

Ccmsulla de auteunudade no potrtal nacwnal da NF -8
www.nfe.fazenda. gov.br/portal vu no site da SEFAZ Aworizada

dirge_

PROTOCOLO DE AUTHRIZACAD DE VSO
FIIZISSTOOBAERS 1309/2023 10:03:34.03:00

i INSC.ESTRD UAL DO SUBST.TRIB.

. CNPHCFF

;
i RLI015426118 i 10.820.779/000 -06
- DESTINATARIOREMETRNTE } 5 e L )
) O\il:m.azao SOCIAL CNI’JFLI'F | DATA DE EMISSAR
- 'HUSPITAL E.MATEI{NTDADE BENEFICENTE DE:CH.ARQUEADJ\ e !smn ﬂﬁmnu;_ls - - il 13000023
ENDERECO - RATRRO/DISTRITO ‘ Teer || paTa ENTRADASATDA
lwaoswunocﬁuz 0 ) o cenlio o j13517-032 ) 1340/2023
- MUNICTFID i o !mh‘m‘ax | IR !mscmcﬁo ESTADUAL ||HORA EX TRADASAIDA
ARQUEADA lsp ) [[ro:e3.00
Ao e | = e I - .
T gnedon o | ! : i
L 21870 o . | ) ! i :
PR TR I i ! i i
CALCULD DO IMPOSTO . B e, o
16 45K DE CALCULO DO IOMS ; v.-\wn DO SCMS BASE DE CALCULD DO I1CMS SUBSTIT unu\o I VALOR DD ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
238,70 : 28,64 ©,00 ! 0,00 i 206,70 :
R . - R . 1 L _———
VALOR DO FRETE VALOR 13 SEGURO DESCONTO ! (L THAS DESPESAS ACESSORIAS : VALOR DO IP! i VALOR TOTAL DA NOTA
B TR0 -0 . 000 | 0,06 - 00 238,70
ntmwowmnowvowmns rmuspon'mtms L . ] ST
HAZAD socLs\L "FRETE FOR CONTA I COBIGDANTT PLACA BO vEICULD ur CNRICPP
ADL 06 LOGISTICAE TAXE AEREO LTDA O-REMETENTE - ; *4.884.082/0001-35
\Imlmsgo ‘ MUNICIRIO UF [mscmd.o ESTADUAL
AV IO '_LISIA PALLO ZL‘NGG, 310 §AQ PAULO SP | 148744148111
: ESPECIE MAECA . NUMERAGAO PES0 BRUTO I PESO LIQUIDD
i i 0267 J'ﬂ,?,m
ERVICO S : .
BUCALT S0 B0 SKRY, . A, Em,cm:s;g R oy

URETEST KIT 50 TST - GMPEMDORF - RE
|MYLAE 23071455

EINATI\’ADOR OPAMAN - 33G 2317203
_I FITA TESTE QP&MAK - 00N 00130 M

CALCYLO DO ISEQN
INSCRICAS MUNICIPAL
1 (\MOOO“

YALOR rci'm_ i: DO% Suiwcos

l353201900 . 000 |81c%
i |

IR 000
3R2a5h00

[LEVERIRE S
200 i G108

' DADOS ADICIONAIS

INF OIE.MAC‘CIES LOMPLB!\I’ENT;\RES

Protocokz: 13123 SST0RR405
- Vakar Apmxumndn dorg Tributos. RS 3294 (13.30%). Fonte: 1BPT Valor do ICMS
T Telativio ao Fundo de Combate 3 Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valar do
FLCWS Inte'ls;s.!arluu'l park 3 UF de desting: R$ 14.32. Valor do ICME [nterestaduat
Lama a_UF do remetente: R3G. . .

IUN
|LFN

27,9000 ¢
F9,9000 | B9

103,

“lvaLorpoiwson

0,001 2.00%,

b3 LU0 2008
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05/10/2023, 13:14 Banco do Brasil

(G3320513283795271

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/10/2023 13:32:14

a5/1a/2023 - BANCO DO BRASIL =- 13:31:82
366803668 SEGUNDA VIA 2ep1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 2&68-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 85/18/2023
NR. DOCUMENTOQ 550.695.800.119.837
VALOR TOTAL 1.160,80

*kkdxa  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R.C. MOVEIS

AGENCIA: @699-8 CONTA: 119.837-8
NR. DOCUMENTO 553.668.008.015.960
NR.AUTENTICACAQ 2.153.FAC.AAL.481.5ED

Transagao efetvada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

B
i

https:ffautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. htm!?v=2.20.0#template/~2Fconsultas~2F859-1.bb
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RECEREMOS DE 'R_C. MOVEIS LTDA' 05 PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AG LADG

Valor: 1.100,00
N° Fat: 21390

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE RENEFICENTE DE CHARUEADA

SERIE: !

N: 000021390

B.C. MOVEISLTRA

AV, MOTSES FORTI, INSTRITO

TWDUSTRIAL, 1230

DANFFE

Dacumento Auxiliar

da Nota Fiscal

Eletronica

0 -ENTRADA

I

Il

ill

Chave de Atesse! 3513 0002 3779 3700 0106 5500 1004 0213 9010 3496 0021

Consuliz de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢

. AL rnd e DISTRITO INDUSTRIAL TIAP [ - SAIDA www.nfe.fazenda. gov br/portal ou ne site da Seisz Autorizadora
... TROVELS
T 1’163}'3%&%%5 Apee CAPIVARI sp| No: 000021390 | Pratocote de Autarizagic de Uso;zmgl;gi: Il?'falffls
- CEP: 13368-100 Sériez 1 ' A0
s o | RO
NATUREZA M4 QPERACAO
YENDA DE PRODIUICAO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNP?
253038306118 02.377.937/0001-06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAG S0CIAL CHPRCHE DATA EMISEAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 | 28/09/2023
ENDFRECO ' BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
OSWALDO CRUZ - 70 CENTRO 13515000 28/09/2023
BMUNICIFIO FONE / FAX. i3 TNSCRICAGQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
CHARQUEADA {19) 34586-1332 sP 14:36:32
FATURA
Titulo Vencimento Yalor Timlo ~_Yeprimento Yalor Tilubs Vencimenio Yalar “Fitnla Yentimente Val
ot PP .._.I.snﬂl-znzj_ —_— li'IOU',iRJ_ =t . B . —-mT R S e e e e e e e e e e B -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS | VALOR DO KOMS BASE DE CALC. In0 ICh5 SUB, YALOR DO [CKS SUR. WALOR LFL WALOR APROH, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
1,190,00 198.0¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE | VALOR 003 SEG. DESCONTO OUT. DESP_ ACESSORIAS |  FCP FCP ST VALOR DG FI5 VALOR DA OCFTNS | §
100,00 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 [
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RaZa0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA YEICWLD | UF CHPHCER
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOY 0-REMETENTE (CIF) 34.028.316/7101-51
ENDERECD MUNLCIPIG UF INSCRICAD ESTADUAL
PRACA DOM PEDROIL, 4-55 BAURU SP 2092633441 E0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO {KG) PESD LIQULDO (KG):
‘ 1 1,200 1,200
. DADOS DO PRODUTOISERVICOS _|
VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | vaLOR| ALlQUOTAS
CODIGO PESCRICAQ DO PRODUTO f SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UND oD UNITARIO TOTAL Dresc L) oM CMS Pl o] 1
[MOT00026  |COMANDO MANUAL C4 |16 BOTOES LED BSO300L0 | 000 [$101 | PC ] 2500000 | 1.000,00 000, 110008 198,00 aoo] 18] o
BAT [FROXNK 2 CINZ A MODIFICADHD -
Da2350M
MOT-00026 Ped: 7941 Lote: 2073 52504 w,
A
—— _ 1o 2
Il 3.2
e PP
HEE
& b
Of
te
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AJ FISCO
Operaca com beveficlamento de PIS ¢ COFINS wliquata reduzida a 7era conforme Lei 13,043 de 10vembrm de 2014 genaa X VL an, T0. Em oumphinao
da Lel federal 1214172043, percentiial aproximado de 49,5¢%.(Fonte TBFT) #1 {Lm) Ano de Ciarantia Cowisa Erefeitos de Fabricaces Cantate: 57
Everton (19)3486-1333
DARCC DG BRI
he  (64A-%
o, 1Q333-8

W LR Smas. e br




Orcamento de Venda

FORM. T0/Revisdo: 01

FLO. POV LTDA Dot 19082020
CNP.: 02.377.937/0001-06 Time: 15:34:18
AV, MOISES FORTI, DISTRITO INDUSTRIAL, 1230 - Usudrio: Rafaek Mata
DISTRITO INDUSTRIAL - CAPIVARS - SP - 13360-000 Pagina 171
FanefFax: +65 {19) 2919-8000 / +55 (19) 3402-1318 PSO.24

WKL IGmGYels. com.bi

i Orgamenta: 12458 Emissao: §5/09/2023 Capivari, 19 setembro, 2023
Cliente: 2937 - HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Vendedor: RAFAELA MATAVELL
CHPJ FEPF: 5142127900018 Inscricdo Estadual / RG: Yetefone: {19) 59846-0404
Endempn: O5WALDG CRUZ Momeroe: 70
Cotpieenta: Baltro: CENTRO CEP: 13515000
Munidpio: CHARPQUEADA UF: 8¢
Contate: EVERTON Emall: srfetmsgembmibe.ang by

Condigiio de Pagaments: 10 DMAS APOS NF

Forma de Pagaments: BOLETO BANCARIQ

0 descumprimento das obrigacdess firmadas nests proposta acarrstard em mulia de 24 2 juras 3% zo mds.
Transporte: FOB - Por conla dp Destiratario

Garantia: OHUM; ANO CONTRA DEFEITC DE FABRICACAO

Prazo de Entrega: 30 DIAS Validade: 05/ 1002023

* Reservamo-has o direito de ziteragio do desigh de nossos mavels, em prol da methoria da gualidade, sein prévio-aviso.
* Nag aveitamos cancelamento de pedido apés inicio ta fabricagBo, e ndo havers devolugdo de vaiores pagos.

LEi GERAL DE PROTECLO DE DADOS:

A ernpresa RC Moveis compromete.se ain manter a seguvange das suas informagtes a dados pessoals, em senformidade com s Lel Geral de Protecan de dados (LGPD).
Ao asslhar o presents Orpamento, ofa) senhor{a) esta de acordo com 2 colata e uitlizugSo de seus dados; o ratemento & Nimitads 3s atividades necesgariag para o alcance
¢as Anafidades da aquisigio dos produtos RC Movets, ou, guando for » case, as cumprimento de obrigagie legal ou reguiatdria, no exercicio regutar de direite, poc
determinacio judicial cu por requisicie da ANPD,

ftem  Produto Deascricao Un Guantidede Unitdrio 1 Total
1 MOT-00026 COMANDG MANUAL G4 10 BOTOES LED BAT PG 400 R$ 250,00 0,00 % R& 1.100,60
IBPROKX 2 CINZA MODIFICADD - Ha2350 M
Dietaihesr
iSCR A VALORE
Totaf Mercadorias: HE 1.000,00 Valor Despesaa; Ry 0,00 Valer Firnanceirs: RE 1.100.00
Yaler Frote: RE 190,00 Yalor Seguro; REG,00 Valor Bruto: RS 1,140,068
Desconto: RS 0,00 Yalor Desconie: R$ 0,00 Yalor Liguido: RS 1.100,00
DISCRIMINAGAQ DOS INPOSYOS
Valor P RS 56,08
Valor ICMS: R§ 198,00 -
Valor ICHMS ST: R§ 0,60

ENDERECD DE EMNTREGA
Enderege: OSWALDD CRUZ

Hiwnera: 70 " Complemento: UF: 8P
BMunidnula: CHARQUEADA Bagro: CENTRO CEPR: 1 3515000
ENDEREGCD DE COBRANGA
Enderepn: OSWALDC CRUZ :
Hiimera: 70 Conplemento: i UF: 5P
funicpsio: CHARDUEADA Batrra: CENTRO CEP; 13515000
TRANSPORTE

Transporadora: R.C - MOVEIRLTDA
*Guando o frefe por canta de destinatirio {FOB), serd cobrado separadamente do pedide.

CBSERVACAD

e

“+ Sipciaro que lenho total ciénoia & estou de acordo com todas as informacbes que commpdem esse Orgamento ge Vendas,

dora Hospital:
, L, HMBC
RAFAELA MATAVELLY U Daad /0425

Depto. Vendas ‘



25110/2023, 10:18 Banco do Brasil

25/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:36:45
366803668 8885

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

821306856961 711536881012054171721951408608846500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOGCLARENSE LTD

CNP1: 67.729,178/0004-91

PAGADOR ;

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/6861-18

MR. DOCUMENTO 182,502
NOSSO NUMERO 17115360001295417
CONVENEO 21711536
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2823
DATA DO PAGAMENTO 25/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 465,80
VALOR COBRADD 465,60
NR ., AUTENTICACAG 6.875.BAC.54C. 3B1.946

==== L

Central de Atendimento B8

4864 adB1 Capitals e regioes metropolitanas
a3ep 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

psae 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

agas 729 5678

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

Atandimenta a Deficiemtes Auditives ou de Fala
Q308 729 8088

Informacoes, reclamacoaes,cancelamento de cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hittps:/fautoatendimenioZ.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex. himl ?v=2 .23 D#tftemplate/i~2Fconsultas-2F868-1.bb 212



Tgmwmaggm | 001.9 | RECIBQ DO SACADQ I & BANCOBROBRASYH , 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

WENGIMENTD ATENCIA / SOCIGO SEOENTE ESFECIE | GuAvTDaDE | I WENC.MENTD AGEMCIA ¢ CONIGT CECEM k EsPREIE | @uanTineDE

25110/2023 5119-5/ 306406-9 ; R$ . | 25/10/2023 . 5119-5/ 3054069 RE

[ = ¢ WALCH LO NACUMENTD | -7 OEBRGHTG  AEATIREN O [0+ 1JURGE S MULTA | { = 3 VALOR 00 O0C UMENTS ¥ NOSE0 NUWERD
| 465,00 | _ | 465,00 17115360001295417
| (=] VELDR STERAGD ] NOSED MIMERD HCO EOCUMENTG - SACAND ’ !
‘_ ; 17115360001295417 | T1776907/01 ; | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

SACAD | ABEINATURA O3 ACCEREDOR ) DIATA DE ENTREGA,

[ HOSP.E MAT. EENIFICENTE DE CHARQUEADA - . .l [ ‘
AUTENTICAGAG MECAMEA [

N e e e e e a______ _CORCH NALNKARONTLAADA
# BancopoBrasi | ¢ot-9 | 00190.00009 G1711.536001 01295.417172 1 95140000046500
LOGAL DE PAGAMINTG ) EMCIMERT e

| QUALGUER BANGO ATE O VENCIMENTO S e AT 2SO
CEDENTE . AGENCIA [CODIED C2OERTE
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ §7.729.178/0004-94 5119-5 7 306406-9
DATA DD GOCUMENTD | NUBAER L [0 DSCUMENTO ESPECIE DO DOCUMERTD AE:EITE DATA DD PROCESSAMENTD MGI30 NLIMERD

| 27/09/2023 1776907/01 oM N 27109/2023 17115360001295417
LSS DO BT CARTEIRA ESPECIE QAUANTIOADE WALOR -fV#L.Q%; Ugé MENTD 3 K

17-019 RS "t s _
INETRUCSES (TLXTO DE RESF‘DNSN‘!ILI JMLE D CEDEHTE | : -t DESCONTO S ARATIRENTS
MULTA DE 2.06% A PARTIR DE 26/10/2023 -
“JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 9,30) {7 QUITAS REDLEOSS
| +1JUROE 7 MU T ]
T . . [+ OUTROS AZRIECIMOR B
AGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUNTA ESTE BOLETOD

P
‘HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18 5
"RUA OSWALDO CRUZ 70 '

COCHE0 DE BALKA 1A, ‘

CHARGQUEADA - 5P - CEP: 13515-000
-'-S_A\CAJOR §AVESBTA AUTENTICAGED MECANICA - FIGHA DE COMPEN SAGAD
& BancopoBRAsi | ppt1-9 | 00190.00009 01711.536001 01295.417172 1 95140000046500
LOGAL L FAGEMZNTG ' I VENCIMENTO T e g
QUALQUER BANGO ATE © VENCIMENTO Vw00 F  WsHoraog3
CECEMIE ABEMCIAS CONIGR GEDEXTE
i+ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 f 306406-9
| DATA LG OCUMENTD MNUMERO CO COSUMENTC E57ECIE 00 DOCUMENTG ;:\CEITE B 3A B0 PROCESSSMEN T FDESD NUMERD
27092023 1776507/01 oM N 27/09/2023 17115360001205417
UGG D0 BANCO) CARTLIRA ESPECIE GLIANTIDADE WALOR YALDR DSTDOEGEMENTD ..~ e
17-019 RS R e, 46500
METRUGOES [TEATO 9E RESPONSAT! IDACS GO CZIENTE 1 { -} DESCONTG / ABATIMENTD

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/40/2023
JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 9,30)

[ -1 DUTHAS CCOLGOES

T+ JUROS TR,

. ; A [ +10UTROS ACRESC MOS
*+ PAGAMENTC POR DEFOSITO BANCARIC NAQ QUITA ESTE BOLETO

Hacannd

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 57,421,279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 00 DE B4 KA ran

TACASOR ! AVALETA ALTENTICAGAD MECANICA - FICHA DFE COMPENSAGAD

1A A




-Tdden [il'is;‘s\g."i_u- g crpitente

DANFE

DOCUMENTO AUKILIAR DA
ROTA FISCAL ELETRGNICA

¥z "?fzaciarence

-ANOS

}( OMERCIAL CIRURGICA Rlogm RENSE LTDA

e T = SAIDA

JZ ENTRADA

LA

IR

CITAVE DG ACCSSO

1

TI _

3523 6967 7291 7800 0491 5500 1001 7769 0717 5021 6339

U EMILIGMARCONA IO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOLITOR 1047 N'. ETT6HT  FL 141 Consulta de autenticicade no portal nacionat da NF-e 5—_|
SERIE 1 wwiw nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora ;
NAT "’;m-_.m DA oi’l—uf\cm’) N 4 j {f&g PROTOCOLCH M AUTORLCACAQ 1DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 25 135231622752624 27/09/2023 17:35:50
INSCRIGAD ESTADLUIAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNFT
395060147110 67.729.178/0004-91 o |
DESTD\-AT‘M’{IO-’REM‘ETENTE e — .
TNOME TRAZAD SOTIAL - CNET/ CBF ATA DA EMISSAG
. HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA 51 .421.2?9;’00014 8 27/6%/2023
; ENDERECO BAIRRG 7 DISTRITO T CER DATA DA ENTRADASATDA ]
CRUA OSWALDO CRUZ 70 L S5A0 BENEDITO 27/09/2023 '
; MUNICIFIO FONE / FAX ¥ HORA DE 5AIDA
L CHARQUEADA 1934861333 5P .
FATURADUPLICATA T . e =,
i FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALODR FATURAMDILFILIC VENCIMENTO VALOR FaTLRATHIELI, VENCTWMENT( VALOR
L TT6ROTA 2374042023 _465,00 _ o .
; 1
0 Ik I,\I,P!)H] (J . R " o
L IE CATAULO DO TEMS VALOR DU 1CMS "BASE DE CALCULG DOICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUTO [ vaLOR TOTAL DDS PRODUTOS
. 465,00 83,70 0.00 0,00 | s 465,00
|. VALOR 0 FRETE [ VALOR O SEGLRG VALOR DO DESCONTQ " QUTRAS DESPESAS VALOR DO TFT TVALOE TOTAL DA NGTA
P 0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 | 465,00
'|'I;t.-iﬁ's PORTADDE ! ¥OLLMES TIRANSPTARDS - - . — - -
! N;qf\.(r FRAZAD SOCTAL FRETE POR COWTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO :l]'F CIKEI
p ROPRIO JAG - Pur canta do emitente i 67.729.178/0004-91
. \mutu,,o MONICTFIG - , UF INSCRIGAD ETALAL
" PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA _ i SP | 395060142110
TQUANTIDADE ESIECIE T MARCA MUMERD PLSO BRUTC FERG TAQUIDD i
- 100 VOLUME(S) i 0,00234 o 0,488 0,488
DADbS DOS TROOUTOR ' SERVICOS .
COLNGD DESCRICAO PRODUTC / SERVICO NCA/ SH [CST|CPOP [ TN | OUANT. VALOR VALOR BLALC | VALOR | VALUR |ALIQUOTAS |
UNITARIG | TOTAL | 3CMS NS ] 10MS |
030346 TIRAS REAGENTES MINDIV (MEDLEVENSOHN) [ 1291927 | 38221920 | Jub | 5102 | TI 750,00 0,62 165,00 465,00 3,70 poo| 1geol ool
G TSIGUN0 T LI5S ¥ 10052025 |
|
em X F Oﬂ%{&_% recebi e confard :!-
rme . / o N ~opren as -’
readoriss e /oy SerViCos o e . ! N
nasta Mota & Ongtantes | ' i
“ ol g - 1'{\ };}{} L‘.)’) 'j{,_,.,ieg;a s P ; I
Ui}?a {'i'.}ﬁ i._‘,” o ,p“mt E.“ j E (¥} \ / : i
i i p-l . . T
8 Prefeitura Municiy ronetlo cony e | §
%i tr"‘ ( é’ S
/ 3 w@rqueada,n.? N B
s PO SESSG e | 1 S6 I e . !
oL ,@QM el dogn) -
i | ‘
TALCULD DO 1S3QN e —
D ENECRICRD MUNICIPAL VALGE TOTAL DOS SFRVICOS T BASE DE CALULLO DO ISEON i ¥ALOR DO IS50N |
: 550516029 | 0,00 : 0,00 | } 0,00 |

TADOS ADICIONAIS

.

TINTDNEGOC . 602

INFORAMAGAES COMILEMENTARES
PREXADD CLIDNTE, FAVOR CONTERIR NGO

REECLAMACOES APOS 43hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28082023 Pedido:
_jpnrrpta{l’c:lldo Clicnte): 2617836 *+*+ 1 pagamnenta devera ses readizado atraves
ONtaty Auneves dir e-mail Lol evos@rioslarense. com b i ne elefone (19333
193352 %% ASS 130216 Velidaie: PHOSZ023 TIPO INTREGA: LXIRESSA(Codigo laermo Emitenle: 3845 Mome

- TISIVE MATT. BERNIFICENTE DE CHARDUEADA)

ATO DA ENTREGA -

217G
da boleto anexo a noty (seal, €280 aad roccba entre |
-S8I0, Setor e Cobtanca Privade ATE: 1.04397.7 |

™A AUFRITARLEMOS
Aukorizagao  de

L

SRR YADD A0 FISCO




JiM02023, 15:43 Banco do Brasil

31/10/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 16:02:39
366883663 BEdL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D& TITULOS

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

BANCO INTER
9779600116128621957808112454252331052108808081600
BENEFICIARIO:

SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

SENSQR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA
CKP3: 31.257.978/8001-67
BENEFXYCIARIC FINAL:

SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA
CNP3; 31.257.978/0001-67 ’
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFLCENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 183.192
DATA DE VENCIMENTO 81/11/2623
DATA DO PAGAMENTO 31/18/2023
VALOR DO DOCUMEKTO 819,00
VALOR COBRADD 812,60
NR. AUTENTECACAC F.07E.660.807.774.D13

Central de Atendimento BB

4924 @Rl Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

agpd 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos,

Ouvidoria

8806 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
PEOG 729 PR3

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

Transagdo efetvada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps: Hautoatendimento.bb.com briapf-api-autoatendimento/index. himl ?v=2.23 C#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 242



M

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ O

Simplifica

e N N N N M RN N EE M M A R M SR M M M M e G B AN M W R N M M M M M RN A A A N M M R B A e B G e e R el Beh B e M M N CEE S e e SR

Bansficiario

e
] n te r 31.257.978/0001-67 - SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA
Enderaga do Benaficiario
RUA DONA MATILDE 582 SALA 07N 584586588580, VILA MATILDE 03512-000 - SAO PAUL O - SP

Pagadar Vencimento Walor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGQUEADA 01/41/2023 810,00
Agéncia ! Cadigo do Benefecidrio Hosso Numero / Céd. do Documiento i H
00018/00000000 00019/112/0112454252-3) Auterieacis Macinica
—. _____________________________________________________________________
]n ter I 077-9 | 07790.00116 12063.195700 11245.425233 1 95210000081000
Local da Pagamento Vench R T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ‘@g : 225
Beneficiario . Agéntia | Codigo do Beneficiario
31.257.978/0001-67 - SENSOR MEDICAL. ARTIGOS MEDICOS LTDA 00019/00000000
Enderezo do Beneficiario HNosso Momero ! Gad. do Documenta
RUA DONA MATILDE 582 SALA 07N 584586588580, VILA MATILDE 03512-000 - SAQ PAULO - SP 00019/112/0112454252-3
DBrata do Docurnento W dn Eocumento Espérie Documento Aceite Daia e Processamants W@%ﬁ@a&ﬁm ; L
31/10/2023 WNF12774 DM NAD 31/10/2023
Uso do Banco

Carteira Espacie Moeda Quaniidade Moeds alor Moeds
112 BRL

IMformagies de respansabilidade do beneficigho

{-1 Quiras Deduches

[+ Mora / Multa
Dala Limite para pagamenta: 03/11/2023

[+ Qutros Acréscimos

s e g
Pagadac HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CRARGUEADA CNPJICPF: 51.421.
RUA OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITG  13517-032 CHARQUEADA(SP
Beneficidrio Final  SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA CNPJICPF: 31.257 978/0001-67

AutenticagSc Mecanica



RECEBEMOS DE SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA Q5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO NE-e
N°® 012774
Data de recebimenta Idenkficacio e assinaturs do recebedor Série 1
D ANFE Controle do Fisco
Document
SENSOR MEDICAL ARTIGOS ik
i MEDICOS LTDA da Nota Fiseal
%‘ Rua Jose Mascarenhas, 1185, SALA Eletrbnics
27, Vila Matilde 0- PP —
03.515-000 - Sao Paulo - 5P
i Fore (11}93570_265'; Efg:g: 3523 1031 2579 7800 0167 5500 1000 0127 7413 8972 0682
www.sensormedical com.br - - o )
; ! : N Q12774 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sensarmedicalacessorios@gmail.com SER?E' 4 www .hie fazenda.gov.br/portal
Ps‘ngina': 1de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Matureza da operacio Protocole de aulorizagan do usn
‘\fenda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros PJ 1352318615636816 31M10/2023 14:12.38
Inscrigag Estadual Inser.esl. do substirib. CNPRJ
119847305118 31,257 .9780001-67
Dastinatirio/Remetente
Mome / Razio Social CNPJICPF Inserico Estadual Dala emiaado
Haspital @ Maternidade Baneficente de Ghargqueada 21.421. 278/0001-18 ISENTOD 31/110/2023
Enderago Baitro cEP Data saida
Rua Oswaldo Cruz, 70 Jardim Sao Bencdito 13.517-032 311012023
kunicipio EonaiFax UF Hora saida
Charqueada ) SP 14:92:38
Faturas
. [Ndamero Venhcimento Valor Ndmero Vencimento Valer |[NEmere [Vencimento Valor
001 01/11/2023 810,00 |
Calculo do imposto
Basa da caledls do [CMS Walor do ICMS Base da cdloulo do ICME Suhst Valor do |EMS Suhst, Valor da FCP 5T Walar iotal dos pradutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
Valar do frate Valor do sequre Dessanto Citras despesas acessdnag \atar do [Pl Walar tatal da nata
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
TransportadorVolumas transportades
Nome e Fete por conia o | G0 ANTT Flaca do veiculo UF  [cnPucer
Destinatars (FOBY
Endereco IMunicfpio UF [ Inscrican Estadual
Ouantidade Especie Marca Numeracio Pago bruto Peso Navldo
1] 0,000 0,000
Kens da nota fiscal
[Cadigo iDescrigiic do produts/servico NCM/SH ICSOSN |CFOP |UN |Gtde Prego un} Prego total| BCICMS| VIrICMS] VIRIP1 %ICMS! 4%ip)
003000 [Papel Termosensivel 218x30 | 48022080y — 0702| 5.102] UN] 30,0000 _ 25,0000 75000 008 0,00 00Q 0.0000 0,00
eCl
Calculo do ISSQN
Inserigin Municipal Valor lotal dos servigas Base de caloula do 1SS0N Walor 0o ISS02N
6.050.320-3 .00 0,00 3,00
Dados adicionais
Observagies Reservado aa fisco
(1INOTA FISCAL EMITIDA POR MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI
(ZINOTA FISCAL EMITIDA POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
(3INAD GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E IPI
Aos cuidados de: ERICA BUCCIER

3110/2023 14:12:42

Em_34 / 1o /%5 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo e convénio firmado com

a Prefeitura Munisinal de Chargqueada,n.?
06 /02023  nrocesson.2 4856 205

de 0N/ 0A 123

Nptotnon




25M10/2023, 10:18 Banco do Brasil

(G3362510286748881

Emissio de comprovantes - 3¢ nivel 25/10/2023 10:36:45

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
25/1a/2823 - AUTOATENDIMENTD - 18.36.45
1668403668 SEGUNDA VIA opa2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conwvenio VIVD FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B46000006H3-0 10568082889-5
993534593891-1  75188956599-8

Data do pagamento 25/10/20923

Valor Total 318,56

DOCUMENTO: 182591

AUTENTICACAO SESBB: 8.EB9.7E6.8D2.A6C.800

hitps/{autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-auteatendimentofindex.hirn I?7v=2.23.0dtemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



vivo %

Telofonica Brasil SiA

i, Engeniaine Lz Cantos Berenl, 1376, B, Eot Berdr - Cidade WongGes i!.lllll!!il!];ll [} II;III I ] I Illitl 1 IIIIIII lll!l;
CEP: 0467 1-925 - Sau Paule - 5P

G 02556 157/0001-62  vec Eet 108383544112

bl vivo.com.be

CTCE IMDAIATLEA 871 PLAG

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

Codigo do cliente BOOS 3534 89389 DV: 9 R OSVALDO CRUZ 70
N= dao letefone 1934361 206/1934861333 N ETN CHARQUEADA
Data de vencimento 25(0/2023 13515-000 CHARQUEADA 5P
Valor a pagar 310,56
[ata de amissdo 08/10/2023 —
Estado de instalagéo Sap Paule - —
Tipo de clients Méo residencial N i
Numero da fatura 1751289565-0 e Vencimenip
Més de referéncia Outubrot2023 e 25/10/2023
] 09 71257390 0040 00000000600 2 G 161023
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/10
') ™
RESUMO VALOR (R$) sobAar
E’-‘iano Contratado [ Servigos Mensais H |St0rico de consumo
nternet + Servigos Digitais e Técnicos T : -
atal utilizado em ntinisey
VIVO Intemet 4 Mega Empresas 12 180,699 . .
Senvicos Digitais i das faturas com vencimento em:
Telefone + Servigos Dlgitais e Téchicos Tino de Liaacao Aaoste Setembro Bt
" Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 60,00 Mi‘:um ngs ﬁli s 3?3?00 §10:30 4;?:33
Vive Fixa llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional 60,00¢ | Lig Noc Longa Disidncia 43:48 10218 89:42
41 Lag Locais Calutar (WG1] 2874z 36824 314:08
Total . 309,990 | Lig Nac LDN vC2VC3 33:08 16500 14:36
Ligaghes . e o
Ligagdes Locais Excaedentes s 4,06
Ligacdes Nacionais de Longa DistAncia 0,00 \'
Ligaghes Locais para Celular (VG1}) 0,57
Ligag3es Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2MVC3) 0,60 _ ™
Total . 0.57 Vivo Valokiza _ ) i )
1 Aproveila ag heneflcins do Viva Valodza na App Vivo,
AN
[TOTAL GERAL A PAGAR 310,56 ™y
Para informagées detalhadas da sua fajura acesse o
aplicativo Vivo em: https://app.vivolsuafatura. O
detalhamento também pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou ndp. Caso ainda tenha
dividas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15 ou acesse
www, vivo.com.brifaleconosco. Pessoas com
necessidades eapeciais de fala e audicdo: 142,
em 03710 [ RD s
et EC{“.L‘” 8 C;J-n{c_‘ri
mercadorias ¢ / py servien 1 as _
L % ’ .
nesta Nota Fiscat/Recibe F; , Contanias 3
" o LY, Eeun dﬂg!}!ﬁ‘;a .;;0#
PEga COM & termg de LONME G 6 ! o
— FE . = . CAEG FITaen covn
a Prefeitura nay ticipal do Char, 2 0 Com _
Ty i- b4 IV .
J m&?) G QLau,d;‘farn'Q Fique de clha! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviar a Conta
j @ it SO PR ¥ i =T E ) n.% I lSG}" “QOQQ, Digital 530 sempre terminados em "@viva.com.be". Tenha
L8 EE § }[ﬁ Z.- (Q 3 D B ] cuidado com autros remetentes, poiz eles podem apresentar
S, . /\t\l)o\ﬁ.(:\_, HSCos.
LN S
Importamta: ha o pag te sm dia o evhe a suspenaio parcialftotal dos sefviges & a Inclusdo nos ormios da protecdo do erédito. Para pagamenios apdz o vencimento serdo cobrados
encargos de 2% a jures de 1% ao més sm conta futura, Q | por i Ancia & roalizads em conlomridade com as Raeolrcdes: Pera STRG acigo 32° da Resolecdn Anatel n® 426/2005; para SCM

ariigo 45° da Resalugda Anatel n® 6142013 & para TV anigo 6° da Resohugdo AELJO007. Central de Atendimentn Anatel: 1231 & wwaw.anatel.gov.br. Recurso oe atendimento VIVO, ligue com o protocalo am
mios para 10415, au 142 para pessoas com nacessidade especiiica da acessibilidade para fald ofou audicde ou acesss 2 Cuntral de intermediagdo am Libras disponivel em nosko sith.

(432) P4 BL ¢ 116 { Wiva titemet 4 Mega Empresas (141) PA 27 8-llimiladn Local Empresasta 279-Longa Distédncia Brask Emprezsas

Destague Agqul Awtanticacio MacAnics

* Nome do Cliente Dota de Vencmento Valor a Pagar (RS)
HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25/10/2023

o Codlge da cliente Céﬂgon‘;:focf:;i:zr::nm Nurmera da Fatura

> 8999 3534 9389 809935349389-9 1751889565-0

sum
493891 1 75188956599 B




B/10/2023, 08:48 Banco do Brasil M

G3350510025794031

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/10/2023 10:06:25

@5/16/2023 - BANCO DO BRASIL -  10:86:26
366863668 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237913820859327706913473028999800994940000478695
BENEFILIARIO:

HUB FINTECH

NOME FANTASIA:

HUB FINTECH

CNPI: 13.884,775/0801-19

BENEFICIARID FIMWAL:

KABUMI

CNP]: 85.570.714/8861-59

PAGADOR:

HMEC

CNPI: 51,421.279/0001-18

NR. DOCLMENTO 166,561
DATA DE VENCIMENTO 85/18/2623
DATA DD PAGAMENTO 85/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 4.706,95
VALOR COBRADO 4.766,95
NR . AUTENTICACAO £,931.558.4B8.644.2A7

Central de Atendimento BB

4894 @eP1 Capitais e regioes metropolitanas
@s8ee 729 4@l Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 a722

Informacoes, reclamacoes, canrcelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
agep 729 o8B

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

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

htips:fautoatendimanto2.bb.com briapf-apj-autoatendimentofindex. htrl 7v=2. 20 Oitfternplate/~2Fconsultas~2F863-1.bb



B rad s 2372 Recibo
RBeseficiaris CRFICHP} Vencimento
HUB PAGAMENTOS S.A 13884775000119 05/10/2023
Agéncla / Cadigy do Beneficiario Caitaira Valar ¢io Documento
1382 ; 289998-1 9 Rs$ 4.706,95
Pagaday N2 do Decumente Data do documenta
HMBC 32770001373 04/10/2023

3 Bradesco

237-2

23791.38205 93277.000134 73028.999800 9 94940000470695

Lacal de Papgamente

Pagavel em gualquer banco até o vencimento.

Data de Vencimanta

05/10/2023

Eenediclbrio

HUB PAGAMENTOS S.A

Agéncia [ Cotiiga do Reneficlarie

1382 /289958-1

Rua Oswaldo Cruz, 70

HMBC - CPF/CNP): 51421279000118

Jardim Sdc Benedito - Charqueada - 5P - 13517032

Data do Docamantn K2 do Decamento Ezpécin doc. Aceits Data da Processamento Mosso Nbmern [ Céil. Documents
04/10/2023 32770001373 DM N 04/10/2023 32770001373
Uso do Banco Carteira Espécle Guantidade Valar {=) Valor do Documsnta
. 9 R% - - R3 4.706,95
Instrugaes {-} Descontos [ Abatimento
{-} Outras Daducies
{+] Mora f Muita
(+) Dhitros Acréschmos
{=) Valor Cchradn
R% 4.706,95
Pagador

Sacador / Avelista

Rua Carlos Gomes
Limeira - 5P

KaBuM! - CPF/CNP): 05570714000159

I



RECERFMOS I TNTINFG COMFRCIO DE MATERIAIS DE INFORMATICA LTDA 085 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INRICADA AD LADO NF.e
. . o : N® 022429
Dt e veabirmen s Idantilicacio & assinatura de recebedor Sérle 3
T Controleg dc Fisco
TNTINFO COMERCIO DE DANFE
MATERIAIS DE Lipguments Auxlar
INFORMATICA LTDA da Mota Flacal
: ~ Avenida Dermwal Bemardes Eletrénica
G ' TI ‘T - -1} Siqueirs, :'3316, Swifss Park {-Entrada I 1 1 Chave de acassn
T LA T L 13.040-252 - Camplnas - 3P . 1-5alda ] 3523 1008 6065 4200 0114 5500 3000 0224 2918 6155 0844
Fone (18) 3307-5283 NY 022424
hl}ps:ntnlimfulnja.cum.br - SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
laja@@tntinfo. com b Paging- . www nfe.fazenda.gov.briporial
ging: 1 de 7 b )
ou no site da Sefaz autorizadora
. 1P.Ialureza da operagio . T Protocole de aultnzagan de Uso
]\fenda de mercaderias Consurhidor Finai . N 3E2z 1R 070 067102023 118530 e o T
T . -
!Ir":'(' e [—Tb'aklu - Insor.est do substirlo. CHPY
5244.?'19 712 116 D8.606.542/0001-14
Destinatario/Remetente '
MHeme { #azda Social | GHPRJCPF . Dala etmiss3o
) . i . . Inscpgio Estadual
Hospital & Maternidade Beneficents de Charqueada . 81.421.279/0001-18 06/10/2023
ey Bairre CER Dala salda
Rua Cawulda Croe 70 - Hospital . ~ {Jardim 3aq Bencdito 13.517-032 0B{10/2023
: UF Hota saida
Fene/Fax
s 5R 116830
Faturas
Mimoers Vencimento Valor Namero Yancimento  |valor Namero Vencimento Walor
O HIIRG2E )2903,73
Lélculo do mipasio
Hran o caicule Goe 1SS valor do [CMS Base de caloulo do ICMS Subsl. . Valor go ICMS Subst, Valor do FCF 5T Valor jolat dos produtos
| . i o
0,00 4,00 0,00 0,00 2.879,10
"ol an segurn Deseon o Qutras despesas aoessonas Valor do [P Valor tolal da nota
0,00 000 " o0 0,00 2.903,73
TranspontadenVolumes transportados :
R Frate gzﬂ;gﬁtjo Frate por conla do Codige AMTT Flaca do velculu 3F CHPJCPR
1
; iy plpcit _“"“I'Mf.l'i‘\tf.l'fi‘lb' - e T T ,.,_.! _""“‘"'-""’"—‘-'I'l|-TSC|"IQ.’.‘:€J“ES".Q§UB:' P SV - [,
E'(J_;zmiiundc E_speme tarea Humeracac Pest bruto Paso {iguide
i . Volumes . . ] . 14,800 0,000
{lens da nota fiscal
Cédiga]Descrican da pradutoiservign NCMISH |CsT|CrOP|UN|Gtde Pregoun| | posn LCPSIVIEICMS [VILIPH%ICMS | %P

?Técf;;j;- Archa lnstant On 1830 486 48FF Jss176234] 260] 5.408 L

=z

136 1,00000000002.879,10000000001  2.878,10 0,00 0,00] 0,00] £,0000 0,00

(,airum dO iSaQN
Mg i b ] ] o valos lotal dos servigos ) Base da cdleulo do SSON Valor do IS5QN
‘- _ 0,00 0,00 0,00

Dados adigipnais

Lal‘.\"{( e’dl"J\—

Laf sproximado de ribaios: RE 984,495 {33 a2%) Federais RY 636,00 (21,92%)
Estaduas RE 348.45 {(12,00%) . Fonte IBFT.

Reservadn an fisce

rériigo e rastreamento QABTS862YE5BR [Nota Fiscal - 022429)

06/1012023 122844




RECEREMOS DE KABUMS.A. €8 PROLUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INBICADA A0 LADCY MNF-¢
DATA DE RECYBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSEINATURA DO RECEMEDOR DES TINATARID VLR TOTAL NOTA Ne 019216415
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE 1.803,22 | Série 1
e CHARQUEADA DATA bA EMISSAO 6/10/2023
IDESTIFICACAO IO EMITENTE, DANFE
KABUM 3.A. Diocumento Anxlliar da
. Nodz Fiseal Eletrinica
ROD BR-262 122
VILA BETHANIA (- ENTRADA FHAVE LE ACERS0
GALPAC 2 ARMZ 34ES 1-SAIDA 3223 1005 5707 1400 0825 3500 1019 2164 1514 5868 3063
_ Z;’;’_‘;‘lf‘?m“ N° 019216415 Consulta de autenticidade ne portat nacional da
s il Fu“e" (ASYT14440 SERIE 1 NF-t www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site
FRLOSAN 07 PRECIS MG : FL 17 % da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLG DE ALTORIZACAD DE USO
VENDA PARA PESSOA JURIDICA 332230082969028 06/10/23 13:43.26
INSCRICAQ ESTADLIAL ENSC, CSTADUAL MK SUBST. TRIBUTARIQ CIFCNET
URITRO6S 808010466118 05.570.714/0008-23
DESTINATARID / REMETENTE
NOME.{ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF /ADEstr, DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.2790001-18 06/10/2023 13:43
ENDLRECTH BAIRRAO ) DISTRITO COMPLEMENTO
RUA OSWALDO CRUZ 70 JARDIM BACQ BENEDITC HOSPITAL 70
MUNICIFIO FONE/ EAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATAHORA ENTRADASATIEA]
CHARQUEADA {19)981R4-0639 5P 13517032 06/10/2023 13:43:25
CALCUTO D0 IMPOSTO
B EONIS VALOR ICMS BC TCMS SUBSTITUICAG VALORICMS SUBS VALOM IMP. EMPORTAGAC) | VALOR TOTAE DOS PRODLTOS
[.803.22 216,39 0,08 0,00 0,00 1.759,98
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONT(H DUTRAS DENPESAS ACESSOREAS | VALOR 1P VALOR TOTAL D4 NOTA
43,24 0,00 0,00 0,00 0.00 1.803,22
TRANSPORTADOR /| VOLUMES ITRANSPORTALOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA UF | CNPJ/CPR
GFL (-Contrat. por conla de Remelente - 23, BZ0.635/000E-19
ENDERECT MUNLCIFLD UF | INSCRICAQ ESTADUAL
VOLUMES
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTG [ PESG LIGUIDO
L Z | | Iz IFENEE] | EENE] i
BADDS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRECAG DO PRODUTO / SERVIGTH nemrs {ost forop! wN [omn |v, wnmamo|v.totar  [Boroas  [vorems  [vom [iGRAY
G20RS CABC DE REDE UATA FURURAW A, 303 psadqman  [san ek {UN z.t:ntml 870,00 1.759.94 1803,22 216,39 u,r.:nl 12000 004
WETROS, AZUL - 62154

FARANTEA 12 MESES
TRIF APROA 15.45% MUNICIPAL FONTE: [BFT PROCON 151 SC5 QUADRA § EDIFICIO VENANCIO 2040 BLOCE BE0 SALA 240 B 400,21

DATHDS ADICIONALS

INEURMACHES COMPELEMENTARES KESERVADD AQ FIRCO

PEOIDD 35683030 - INSCRECAD ESTADUAL OO CLIENFE . PARTILHA/DIFAL TWFORMARO MO XML DA NF-E - OBSERVACAO OO CLIEWTE -
MEWHLUMA - VALOR APROXINADG DOS TRIBUTOS 48831 REAIS - 22.2@ POR CEMIO - FONTE IBPT CONFORME E.C. A7/2815 TOTAL £0 ICMS
PARA & UF DO DESTINATARIO 188,19 REAIS ¢/ TOTAL BO ICMS PARM A UF DE ORIGEM 9 REARIS / VALOR DG FCP PARA A UF BC
DESTINATARIO & REAIS - REFERENCIA HOGPITAL

TF_RASTREIO: 3S683AID

TF_MODALT EXP_GFL

TRIB APRAOK 15,35% MUNICIAAL FONTE: IBPT FROCON 151 SC5 (UADRA & EDIFICIC VENANCIG 2048 BLOCO BeR SALA 248 6 460,31

b G/ 19 i
DATA F HDRA 14 INPRESSAQ 061023 13:43:236 e e e e [ FEES ,'3‘§ £ eontor o
. i

Imsreacio Orizg

d : “w_,__._:Q_.L. a” ‘23

Kl



112023, 08:03 ’ Banco do Brasil

(33331108151805481

Emissdo de comprovantes - 3o nhivel 1171072023 08:21:93

11/19/2823 - BANCO DO BRASIL - 28:21:13
366803668 0B

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 15.9648-3
= ASSESEFE

BANCO INTER
97790081161208433800811612129919135008000031606
BENEFICIARTO:

ALINE C A DO CARMO

NOME FANTASIA:

ALINE C A DO CARMO

CNP); 11.184.725/6081-84

BENEFLCIAREO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CNPJ: 11.194.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE

CNPF: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO 1e1.101
DATA DE VENCIMENTO 11/18/2623
DATA DO PAGAMENTQ 1171872823
VALOR DO DOCUMENTO 316,00
VALOR COBRADO 319,00
NR.AUTENTECACAQ F.DC2.765.49B8.222.778 //

Central de Atendimento BB

a0pd4 pedl Capltals e regloes metropolitanas
98489 729 00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

S5AC BB

BB@R 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
B862 729 pass

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303153 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autcatendimentofi ndex.html?v=2.20.0#/tempiate/~2Fconsuitas~2F869-1.bb



Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a vir

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

e e e e e o T E o R R e e e e e e e e e e MR e A e e e e e e e e e e e e W e e e ——

Banaficidnio

L
11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO
] n e r Endereqo do Beneficiano
RUA ANTONIO MONTEBELLER. 105 , JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - SP

Pagadar Vengmanto Valor do Documentc
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA l 1110/2023 310,00

Agénoma ! Cadigo do Benefacidrio Nomao Nimern 7 God, do DocUments . :
Q0319 00009000' 00018/112/0110121299-1 Autarticagao Hlecanica

inter | 0779 |

Local de Pagamantn i
PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO i 23
Beneficiario Agéneia | Codigo do Beneficidrio
11.184,.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO 00018/00000000
Enderago do Beneficiario Mosso Mamera / Céd. do Documento
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - 8P
Data do Docurmanto N® do Documenta Espécts Documants Acaite Dalz de Processamento
0311072023 Nf 03 O NAC 03/10:2023
Lso do Banco Cartaira Espéas Mosda Cuantidade Moada Valor Moeda
112 BRL
Infatrastes de responsabilidade do bensficiario i~} Outras Dedugias
[+ Moz f Mg
Daty Limite para pagamento: 111072023
{# Qutros ACréscimos
Pagadar HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO 13517-032 CHARQUEADA/SP
Beneficiario Final  ALINE C A DO CARMO CNPJCPF: 11.194.725/0001-84

DR ™~~~ -~



Huga Fiscal de
[eryice #RUoniKa

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35117062211154725000184000000000000223107296677347

Namero da NFS-a
2

Nimaro da DPS
24

Competéncia da NFS-e
03/1042023

Série da DPS
200

Data & Hora do emiss3o da NFS-¢
03/10/2023 15:34:47

Date e Hora da emisséo da DPS
03/10/2023 15:34:45

A autenticidade desta NF3-e pode ser veriftcada
pela leitura deste ctidign QR ou pela consilta da
chave de aces50 no portat nackonal da NFES-a

EMITENTE DA NFS-¢
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF /NIF
11.194.725/0001-84

tnscrigia Munlcipal

Telefora
(19 3486-0727

Noms f Neme Empresarial E-mall

11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR

Enderago Municipio CEP

ANTONIC MONTEBELLER, 105 Charqueada - 5P 13517-410

Simples Naclonal na Data de Compsténcia Ragime de Apuraciio Tributéria pato SN

Optarte - Microempreendedor Individual {MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNP.}/CPF ANIF Inscricio Munlcipel Talafone
51.421.279/0001-18 - -

Mama f Neme Emprasarial E-maii

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Munlcipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70 Chargueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENT!FICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestaglo Pais da Prastagiio

Cadigo de Tributagfa Nacionat
01.07.01 - Suporte técnics 2m
informética, inclusive instalagéo,
COf...

Deascrigio do Servigo

PRESTACAC DE SERVICOS REFE AQ MES DE SETEMBRO

Charqueada - SP

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagia do ISSGN
Operacéo Tributavel

Tipo de \munidade

Pais Resultado da Prestagho do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade de 1SSGN
Nao

Munleipio de incidéncia do ISSQN
Charqueada - SP

Numaro Processa Suspensdo

Repime Espaclai de Tributagao
Nenhurm

Beneficio Muhiclpal

\alor do Servige Descanto Incondicionadoe Total Dedugdes/Reductas Célcuic do BM
R$ 310,00 - - -
BC ISSAN Aliquota Aplicada Retengao do ISSON ISSOM Apirado
- - Néo Retido -
TR!BUTA(;AO FEDERAL
IRRF cP GSLL
PIS COFING Retengan do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Descanto Condicionado Desconto Incongiclonado ISSQN Retldo
RS 310,00 RS RS -
IRRF, CF,GSLL - Retidos PiSICOFINE Retidos Valor Liquide da NES-a
R3 0,00 - RS 310,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federats Estaduais Munlcipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




11/10/2023, 14;25 Banco do Brasil

G3311114396901341
1110/2023 14:44:11

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/18/2023 - AUTCATENDIMENTO - 14.44.12
3668403668 SEGUNDA VIA peal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3568-4 CONTA: 15.964-3

FINALICADE: ©L CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8298-4 - CAFIVARI

CONTA: 2.256-6

FAVORECIDO: JOSE INOCENCIO BRAGA 26985168818
CPF/CNPJ: 21.423.357/08@1-52

VALOR: R$ 3.550,00
DEBITC EM: 11/18/2623

DOCUMENTO: 1@1162
AUTENTICACAO SISB&: 2.574,FCA,BAE,B96.C31

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

hitps:/fautoatendimento2. bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.himl?v=2.20 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nimero da
NFS-e

152

11410/2023 09:18:19

ompéténcia

11/10/2023

Codigo'de Verificagan’

HABQLLZO8

No. da NFS- subsiiids

CAPIVARI - 5P

'+ Réizdo SocialNomi

JOSE INOCENCIO BRAGA

- _'N;ch_’té'\_'Fén}asfig

GNPUIGPF| 21423.357/0001-52 |‘Inscrigas Municipal |

17902

Muricipto|

CAPIVARI - 5P

Enderegae Cep

RUA MOACYR DA COSTA (VEIGA) 48 - JARDIM MORADA DO S0OL CEP: 13380-000

992253445

“emall: -

isabela.fiscai@orgnsloutdes.com.br

. Raziio SociaiNome | Hospital e matemidads Benificiente de charqueada

ONPUICPE.

51.4241,279/0001-18

‘Inscricac Menicipal [

JMUHIU;}ID|

CHARQUEADA - SP

Ei}l:_dareg_d_ eCEF’

Rua osvaldo cruz ,70 - Sao benetide CEFP: 13515-000

Hospital

- Telefone:

CAavh FEDERAL.
AG 008

Ce 00002256-6
_\_}f‘(l‘i.?P‘S aﬁ_l{x&%

30 H o001 -5 2

SERVICO DE MANUTENCAO CENTRIFUGA MAIOR {(KODAMA)

14.05 / 253900100 - SERVICOS DE USINAGEM, TORNEARIA E SOLDA

T

. IR'{BE{;):- o

..qalér-fiﬁs Sen_)ii;:ds’z R§

3.550,00

\'Natﬂrez'a-ﬁmé_fab o

{Valor dos Servicas R$

3.550,00

- Descanto Incondicionads

1.Tributagio no municipio

). Dodugaes permilidas em i

) Desiconto Gondicionado :

" 'Regifhie.sspecial Trioutagso  §)+

() Retengdes Federais -

0.00

O-Nenfium

Fiose de Calouis. -

3.550.00

Outras Retengdes.

ol {0 Aliot %

2,01

0,00

{} Sim (X} Nao

(=) Vabor Liqwido . RS

(3ISSRetida .

3.550,00

T ToceRtivador Gultra .|

s arter.

2-Nio

=) Valor da 188

0,00

Avisos

’l'-. Uma via desfé Nota Fiscal serd enviada através do s-mail formecido pelo Tomador dos Ser\;ig:os. =
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, Capivari.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédige de Verificacéo,
i - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.M&o gera direito a crédito fiscal de 1SS ¢ 1P,




16102023, 15:07 Banco do Brasil

16/18/2023 - BANCO D& BRASIL -  15:25:58
366803668 8985

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 5.A.
341912200816156568175453562120805495050000011355
BENEFICIARID:

D=-5AA5 TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D-5AAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNP3: 46.2206.369/88D02-91
BENEFICIARIC FINAL:

D-SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.228.369/00682-91
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421,279/8001-18

NR. DOCUMENTO 161.662
DATA DE VENCIMENTO 1c/16/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/16/2023
VALOR DO DKOCUMENTO 113,55
VALOR COBRADOD 113,55
NR . AUTENTICACAQ 1.CEB.86E.B2D.D1C.BD7

Central de Atendimento BB

4084 o8Pl Capitais e regioes metropolitanas
as2p8 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
P8O0 729 8722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. X

Ouvidoria : Z/.__.W.__/
B8e8 729 5678

Reclamacoes nao solucisnadas nos canais

habituais agencia, SAC e demals canais de

atendimento.

Atendimentos a Deflcientes Auditives ou de Fala
a88e 729 86388

Informacoes, reclamacoas,cancelamento de cartao,
outros produtos & servicos de Ouvidoria.

Transacgao efetuada com sucesso por: JE303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:/fautoatendimento. bb_com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himl?v=2.20.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 2f2



Recibo do Pagador
i) Banco ftai 5.A. l 341-7 | 34191.09008 16156.560175 45396.010006 4 85050000011355
B E CNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE L7|D})ugémmdig° doBencficério | Especs | Quanfidade) Nossonimero
) 0174 / 53960-1 RS 109/00161565-8
Himero do documenito CPFICNPJ Yencimento Valor documents
00161585 46.220.362/0002-91 16/10/2023
-y Dascanto/Abatimentes {-) Qutras deduches {+) MoraMulta {+) Qutras acréscimos
Pagador
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFIGENTE DE GCHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Ruz Qswaldo Cruz, 70 - Jardim 530 Benedito - 13617032 - Charqusada/SP - BR

Demonstrative Autenticagao mecanica

Conte na linha pontithada

mﬂamm S:A. | 341-7 l 34191.09008 16156.560175 45396.0
Lacal de pagaments : ;
Pagavel em qualguer banco. o 4 6,{:30!@02@
Beneficidrio AgéncialCidigo do Beneficidrio
C-SAAS TECMOLOG!S Eb DESENVOLVIMENTC DE SOFTWARE LTDA - 45.220.368/0002-91 0174/ 53960'1
~ Data do documento N* documento Espécie doc. Aceite Data pracessamento | Nosso nimero
0210/2023 Q0161565 DA N 01/10/2023 109/30161565-6
Uso do banco Carteira EspéciefMosda | Quantidade | Valar {=) Valor documerite
108 RS 113,565
Instrlicdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario, Qualyuer gdiwida sobre este boleto, contate o beneficiario) {-) Desconto/Abatimentos
NZo receber apds 13/02/2024.
Fatura: {-} Qutras dedugbes
{+) MoraMMuita
{+) Qutros acréscimas
Pagadaor
HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51 421.279/0001-18
Rua Oswaldo Gruz, 70 - Jardim S&o Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR
Cad. baixa
Sacador/Avaligta Aulenticagio recdnica - Ficha de Compensagio

QAT MR

..______..._...._..__._..-_—_..._—_.....-——._.—_-—.--—..-—-—....————_—....—u--—_-—.—-—-————-—-—-——.—-—



MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejaments, Or¢amento e Gestéo
Geréncia de Arrecadagao - Av. Delegado Waldemar Gornes Pinto, N° 1624, Da Fonte
Nova - CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35} 3435-6829

FR‘EFE!TUR&
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nimero 159316 Sérle RPS emitido em 01/10/2023

Emissdo (Horarg de Brasilia} Perioda de Competénea Municipia de Prestag3o do Servign
01/10/2023 18:40:24 10/2023 Extrama - MG

Rmg. Especial Tributagio Exinibilidade do 155

Nanhum Exigfvel em Extrema

FRESTADOR DE SERVICOS
Razio Sacial

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA

ngme Fantasia Email

D-SAAS minhafatura@neotagtis.com.br
LPF/CHP) Inscrighp Municipal Inserigag Estadual Slmples Nacisnal Incentivador Cultural Fore/Fax
45,220.369,/0002-91 o018022 N30 N&o {11} 519%-919%9
Endzrega

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 817 D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrama - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Moma/Razio Secial

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CRF/CNE] InscrlgZa Municipal Inscrigdn Estadual Fone/Fax E-mali
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Enderegn

Rua Dswaldo Cruz, 76, Jardim Sao Benedito - CEP: 13517-032 - Chargueada - SP

SERVICD PRESTADC
0105 - Licenciamento ou cessdo de direita de uso de programas de computacio. CNAE: 5202300

DESCRICAD DOS SERVICOS

** |lge nosso aplicativa para reglstro de marcacao de ponto! ** Servicos prestados: Katros Professional LEGADD referante ao inicio do
perindo 01/10/2023% . Infermacoes Adicianais: Kalros Fatura: 942185831 CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximade dos tributas & R§
18,66 (16,43%), FONTE: IBRFT/empresomatro.cam.br (21.1.F)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$} COFINS (R$) NS5 (RE} IR [R5} CSLL {R$) Gutras Retencies [RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALGRES
Walor das Servigos (RE) Deducdes (R$) Descontn Incondicipnads (R3) Baze de Calcule (R3) Aligquata {%)
113,55 0,00 0,00 113,55 2,00
155 (R¥) 55 Retido (R$) Desconta Condicienade {R3) valar Liquida {R$} Valor Total da Nota (R}
2,27 AEEEE 0,00 113,55 J13.58

CUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e é autodaclaratdria,
Trib. aprox. R$ 15,27 Federal & R% 3,38 Municipal. Fante: [BPT [&042E8]

Vicualizada am: 51/10/2023 16:40:27
Para vaiidacia desta NFSe acesse: hitpufexlremamg. weiise.com, br/ extarne/ nfse vaidar
Esta NFE-e foi efttida com regpalde no Decreto N 2,848 de 27 de novembro de 2015,

Priryo I‘:.r"u::
] [EATEH j{'ﬂ :}'aﬁilﬂﬁpﬂn

- 6 /033, 1;@?&3. 30 m‘-’ “§§ﬁ- D2




161012023, 15:}]7 Banco do Brasil

53361615160915951

Emissic de comprovantes - 3o nivel 16/10/2023 15:25:49

16/10/2623 - BANCO DO BRASIL - 15:25:58
366803668 epal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,
34191691873801894746500836316608029950360086028224
BENEFICIARIO:

PRC RAD C ER 5 5 LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C ER 5 5 LTDA

CNP]: 87,389,886/0081-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C ER S 5 LTDA

CKPJ: 87.389.086/8001-74
PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 14/10/20823
DATA DO PAGAMENTQ 16/18/2023
VALOR DO DOCUMENTO 282,24
VALOR COBRADCO ’ 282,24
NR.AUTENTICACAD 1.477.06F .A72.4DA.FAB

Central de Atendimento BB

4884 8@l Capitais e regioes metropolitanas
P8O0 729 PBPL Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC BB

B8B0 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtes e servicos.

Ouvidoria

AEB@ 729 5678

Raeclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BROG 725 2BBS

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

hitps. /iautoatendimento. bb.com.briapf-apj-autoatendimente/index.htm!?y=2.20.0#/template/~2Fconsullas~2FB869-1.bb 112



[El¥Banco tai S.A. | 341-7 |

3>

51.421 279/0001-18

RUA OSWALDO CRJUZ, 70 JARDIM SAQ BENEDRITS
CHARGQUEADAIS?

13.517-032

Local da Patemants Venciments
Pagdve! am quakquer hanco alé 2 data de vencimenio 14410/2023
Cedente - AgenclaiCidigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAD S/S LTCA TAGLIN3636-8
| Data Documento N° Documento | Espécla foe. J Ac=ite Tiata Processamenio Hosso Mumerc
18/06/2523 10380185 | D3 i N 180812023 1091103501894
H |
tso do Barco Cartelra Espécie Moeda Cuantidade 1%} Valor { = j Valor de Dociynento
109 R$ 287,24

Susade: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE OE CHARQUEADA

Ficha de Compensacéo

Autenticacao Mecinlea

Corte agul

£ 4y £ ey o [ .
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PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAC 5/5 LVDA Nimero da WFs-e
£MPi: 57,385 086/00601-74 194133
RUA RUI BARBCSA - EDLMICHAL TER,, 118 i Situacdo
CEP; 84.920-510 - Bafrro; VILA JARDAM ARAERICA Emitlda
tAunicipio: CACHOEIRINHA - REI GRANDE DO SUL Tips
Telefone: {51} 3287-3500 - Cetular; [S1} 39630-2502 fmportado
£mail: nfse@prorad com.br - Sita: www, prorad.com .tz Meamera RPS: 463003
ingc. Municipal: 136317 inse. Estadust: Série RPS: RPS Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo EIe*mmca Série Nota Fiscal Eletréni
Identlficadnr
) i i 21I 71z 12325
ESTADO DE Ri0 GRANDE DO Stil E! 1 ]; l‘" M I([
’:‘REFF'TURA MUNICIPAL DE CACHORIRINEA i ‘ ] .i; el||
I1A MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD £ FAZENDA | — I il ~
Date Fato Geracoy DatafHora Eeniss3a
16/09/2023 187092025 0%:22
TOMADOR TO SERVICD
home/Razio Social CRFACND,
HOSPITAL E MATERNIDAD: BENEFICEMTE 2 CHARGUEADA S &L 7000118
Endereco MGmero Camplemento
RUA OSWALDO CRUZ el N &0 NFOR !Vuﬁ\
Bair 2 i CEP itz st Eatadn
;13.517-032 [ 31(._-JE'.:‘|\'¢J1'1 ShE
................ TITE I E
DESCRICAD DS Sﬁﬁ'\.r‘iCDS PRESTADSS i
SETVipY tocal Presta¢io Aliuota Situagdn Trib. mlor Servigo | Cesc incondic. Valor Dedu;ﬁcﬁ “valor 153
402 2561 2.5% Ti 333,00 0,00 2,00 7,40
Bescricin fdo Sarvigo:
Serviza de Dosimetria Pessazl. nertody de cartrate: 15/07/2023 a 14/07/2024
Quianiidade de dosimatros cortraiudos: 4 dosimetros
Parcels 3de 3
valor fotai i Dasc. Wcondicional i Bedugio IS5aN
296,00 i 0,39 i 5,00 : 7,40
153F : EE] INSS COFING
a0 ; 2,08 : byfa] ; 2,38
Pis i Gutras Reteirgdes Tatal Triby, Federais i flese, Condicionzt Walor Liguido
182 ! .00 13,76 ! 8,08 282,74 ,
Descrigio dos subitens dz Lista de Servigo em zeordo com 5 Lei Compiemen{:‘:?llﬁfﬁE i
02 Andsisas ciinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, cuimioterapia, ultra-sonografis, rassondncia magnétics, radiclogia, tomografia e 1
COREEnares. _
Legenda do Local de Presiagfo go Servigo }
836: Lachoe r\nhu
rautras informagiies
Th-Tribotade ntegralinante :
{402 Szpuiy tade no muticipio de grestadon,

EContr%huints sngLadrado come Homelagage te 155 o i35 eem regime astmado/ixo

re emissio o feats Fiscal de Sevica Elelr dris: 1388202 T de 73/00/R012 GHiotiul

s MES-e poder: ser consubtadas o st

A WEersl 2y
v/ autoatendimertiofservicas/consulta-de-autenticidads-de - nota-fiscal-2letionica-iyfs-e

i! nthps /e
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i 826472014 - FGNTE iBPT
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20M10/2023, 14:08 Banco do Brasil

(G3322014165485861

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 2011072023 14:25:20

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.21
3568403668 SEGUNDA VIA epa2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRUVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLTENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA )
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
4 ]
FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 6298-4 - CAPIVARI
CONTA: 2.256-6

FAVORECIDO: J0SE INOCENCIO BRAGA 26986168816
CPF/CNP]: 21.423.357/0001-52

VALOR: R$ 2.6680,08
DEEITC EM: 20/18/2823

DOCUMENTO: 182081
AUTENTICACAQ SISEB: D.BFE.7DB.D73.9ED.12A

https://autoatendimento.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index.html?v=2.22. 0#template/~2Fcon sultas~2FB869-1.bb 112



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Ndmero da
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 153

18/10/2023 17:21:34 18/10/2023 3GLHQPSTI

CAPIVARI - 5P

JOSE INOCENCIO BRAGA

21.423.357/0001-52 F _ veipal| 17902 o CAPIVARI - 8P
RUA MOACYR DA COSTA (VEIGA} 48 - JARDIM MORADA DO SOL GEP: 13360-000

992253445

isabela.fiscal@orgnslourdes.com.br

Hospital & materidade Benificiente de charqueada

CHARQUEADA - 8P

ERV!GO de manuten¢ao geral troca de rolamentos e retentoras pinturag, e outros ajuste,.
alor 2,600,00 com pagamento & vista.
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2.600,00 2.800,00
1-Tributa¢aa no municipio
2.800,00
201
0,00 {1 Sim (X) NZo

0.00

2.600,00

i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
P A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Gapivari.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagaa.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de 1SS & IPI.




3011072023, 14:17 Banco do Brasil

38/18/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 19:82:38
366883668 SEGUNDA VIA asa3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA (ORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 38/10/2823
MR, DOCUMENTD 556.823.000.024.176
VALOR TOTAL L4g,ep

kit TRANSFERIDO PARA:
CLEENTE: IVANI BARBOSA DE CAMARGO

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24,176-8

NR. DOCUMENTO 552.668.800.815.988
£+ =S4+ 43 ========

NR.AUTENTICACAO 1.9DE.843.B4F.C99.72C

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

https:ﬁautoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentoiincfexhtml'?v=2‘23.0#Itemplate:‘-2Fconsultas‘-2F869-1 b 21?2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA MNiamera da Nota Fiscat
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANCAS Je4a
DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissao, 2711052023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Cortificacs B7 B
DADOS DO PRESTADOR ertificagio: 9CF-B25CE
Nome/Razdo Social:  IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Noma Fantasia; SOLUINSECT
CNPJCFF:  22.8964.865/0001-D0 Insc. Municipal: 636333 fnse. Estadual.
Enderaga:  DOM PEDRG W 506
Bairtg: CENTRO Campl,:
hMunicipio: PIRACICABA Ur. sP CEF: 13400410
E-mail: fernandoconfianca@outiook.com Teisfone: 1933745646
—_ DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIGADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipa: nsc. Estadual:
Enderego: R. OSWALDO CRUZ W 7O
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio. CHARQUEADA JF. SP CEP: 13545000
E-mail. adm@hmbe.org.br Teiefane:
DISCRIMINACAQ DQ SERVICO
MOMITORAMENTO DO CONTROLE DE PRAGAS DO MES DE GUTUBHOAM023
EmelY/ 4Q / 0-23, recebi e confer! as
mercadorias £ ,/’ ou SEI“J%(,‘GS constarnies
nesta Mote Fises/Racibn, Essa despesa foi
PRERLOINO termo de coenvénia fivmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
06 [RAD, processo n. e MSEF A0 D
de O\ /O / 3. Q\Lba\_gw
Itern Tributivel] Otde. | Vi. Unitdrio RS Total RS
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 140 5400000 540,00
! / ap
Y A S VR ke P fi
s UenRanhiRyy o jedoeingy BInUSLRIg B
LUDZ ORI SHUSAL O B GULS o wien eded
10} osa d?"'}} B85 OOl id)lfgti‘.f.. 230y B3Fakt
SALULISLIQ] S{Jf}gr'. 2 o f o ERHOORIISUL
S2 Hajuon @ gaas 7 7 Wy
Valgrs;rllzuﬁ’uel: Valor naa Tribulavel: VALOR BRUTO DA NOTA RS 540,00
Yalor Tokal das Dedugdes: | Dasconto incandicionads: |Descanto Condicianado: Base de Caleulo: Aliguota: Valor do IS8
R$ ¢.00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 540,00 2,0000% RS 10,80
RIS 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000, CS8L1i: 0,000% Qutras Retengdes:
RE 0,00 5 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R% 0,09 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impestos: Federals R$ 72,63 F is RY 0,00 Municipais R$ 22,41 lVALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 540,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
7.13 - Dedetizacaao, desinfeccdo, desinsetizagio, imun'[zagéo higienizagda,desratizacda, pulverizacio e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 1042023 Local do Recoltimente:  PIRACICABAISP Bt 27M10/2023 17:25:34
Recolbimente.  Sem Retengéao Tribuiagdo: Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CHAE: 5122200 Empresa Optante do Simples Nacional
CObserveqdas: B, BRASIL AGGEZ3.3 CIC:24.176-8 VENCIMENTO: 301662023
O conteiddo deste documento frscal & de inteira responsabiidade do emissar,
impresso em; 2710/2023 45 17:25:30
Recebijemos) de: 'VANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Mota Fiscal de Sewvigos Eletrdnica, Nimero. 3848
! ! Certificagdo
Data Assinatura do Recebedar B7SCF-B25CE




30/10/2023, 14:17 : Banco do Brasil

G3313014297227901

Emissédo de comprovantes - 3o nivel 30/10/2023 14:36:39

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/19/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.41
3668403668 SEGUNDA VIA 0883
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAYXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-5 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 568.595-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI
CPF/CNPY: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,50
DEBITO EM: 36/10/2023

DOCUMENTO: 183001
AUTENTICACAG SISBE: 5.1C7.866.8BB.627.B88

hittps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofinde x.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2F859-1.bb 112



waneiey NUMERO PA NOTA

g" SRR e PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00928
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
26/10/2023 10:57:46
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

MFS 26/10/2023

;? ) BT o e 5 Ml e Se e Bl N B i e v
NOME/RAZAG SOCIAL; SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME { ¥ )5 () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
ENDERECO: MUNICIPLO! CEP: REGIME ESPECHAL:
JOAGQ PICCIRILLO, Q0168 - CAMPOS ELISEQS - FQ. LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 MENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{19) 9A22-37080 sigmachmcal@grmail.com
R W s e v g e 13 i

STOMAROR DO SE

[hat

R LI O e ., W by b et
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CHP)/NIF:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECD: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - 540 BENEDITQ CHARQUEADA - 5P 13515-008 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
o admhmbe@hotmail.com
@l S T e
Bl el o -

14.01 |"b'r ca o, limpeza, Just ééréa. cdhserto. reétaurat;éo. biin
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquar objeto {exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ac ICMS).

FE RN RN DR w e

RIMIRAGAD 10 3¢

Emi o0 /10 123 recebie confari as
mercadorizs € / ou servicos constantes
nesta kova Fiscal/Racibo, Ussa dasoesa foi
PAEA com o termo do corvdnio frmado com

& Prefeitura Municipal de Charcuesda,n.®

o /A0 A processo n.t 1ISEFH A2

de OL/Q) 7R3 D
RETAUNENTDE o AT St e T e T S
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS RS 1.661,60
PlS.cccoo.. Rg 0,00 Aiguatado IS5 .. 363 % Base de CAlcUlG...vmeeicemnes R& 1.661,60
COFINS. ... R$ 0,00 Descento Incondiciohads...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontes..... R$ D.00
IR......... ... R$ 0,00 Dezconta Condicianada........ Ry 0,00 Total de imp. Federats. ..., Bg 0,00
INSS.. . R$ 0,00 R4 0,00 . R4 60,32

R$ 1.661,60
g .0

R% 0,00

B
INFORMALDES COMPLE T L U TR e :
Nota fiscal referente ao Contrato n*Ce0B-(/20 imento 1/1 ENGAQ: O pagamento deve ser feito por depdsito
bancério: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favarecido: Jander Eduardo Fragali - ME P1X: 14.818,390/0001-16

TFi'b'apmx R§: 2234 ict Forite: [BPT/empresemetro.combr 0D6ICD e
R s W A B me o 1h
OuTRAS Lt

1 - Responsaval Tributdrio: ( X JPrastador [ }Tomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Temador do Service,

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwwwe. fimeira.sp.gav.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificacdo.

g% Desenvolvido por i-BRASIL INTELIGENCIA € INEORMAGAO LTDAG

PREFEITURA MUMICIPAL DE LIMEIRA | ¢t a NFS-¢ emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Ndmero NF5-2
NFS | 00928

Data da Emissdo
26/10/2023 10:57:46 / /
Cédigo de Verificacio identificacao do recebedor Data do recelimento
3404B8A3C




017112023, 11:21 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTCATENDIMENTO - 11.48,12
3668483668 SEGUNDA VIA eegl
COMPROVANTE PE TRANSFERENCIA
COMPRDVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ROSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3663-4 CONTA: 15.9688-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCQ: 748 - BCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIA: 8718-8 - SICREDI MARINGA -
CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983483816

CPF/CNP): 33.699.813/0001-70

VALOR: R% 580,808

DEBITO EM: 31/1@/2823 S
= ==== ======== S==FsEES== -
DOCUMENTO: 183184

AUTENTICACAQ SISEB: 2,.F6@.588.5C8.02C.A35

Transagédo efetuada com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hitps: ffautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2,23.0#ftamplate/~2F consultas~2F869-1.bb 22



e Fecal do
Sarviea eleldnirg

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave da Acesso da NFS-e

35117062233659813006170000000000000823093677434452

Nimerc da NFS-
8

Competéncia da NFS-e

Data & Hora da emiss&o da NFS-a

2809/2023 28109/2023 05:55:21

Nirmero da DPS Sére da DPS Data & Hora da emissdo da DPS "

16 900 28/00/2023 05:55:21 A sutenueidade dasta MFS-g pode serverificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional 33 NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ I CPF /NIF Inscrig8o Municipal Telefone

Prastador do Servigo

33.699.81310001-70

{(19) 9711-3825

Nome f Noma Empresarial E-mail
DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27583403810 -
Enderego Municipio CEP
LIBERDADE 143 Charqueada - 5P 13515-000
Simples Nacionsl na Data de Competéncia Regima de Apuragio Tributéria pelo SN
Qptante - Microempraendedor Individua! (MEI) -

CHPJ { CPF NP Inscrigio Municipal Talafone

TOMADOR DO SERVIGO

51.421.279/0001-18 05274 {19) 3486-1333
MName { Nome Etnpresaral E-mall
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
Enderego Municipio GEP
R OSWALDO CRUZ, 70 Chargueada - SP 13517-032
INTERMEDHARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestago Pais da Prastagio

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

Descrigao do Servigo

Chargueada - 5P

Servigos Prestados de Manutengaa do Ar Condicionado Referente Setembro 2023,

Dados Bancarios

RBanco Sicredi

Ag. 0718

cC. 718031

i

Chave CNPJ 33699813000170

TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tribtiagao do ISSQN

Pais Resultado da Prestagac do Servigo

Municipio de Incidéncla da ISSQN

Ragime Especial da Tributacio

Qpera¢ao Tributdvel - Chargueads - 5P Nenfium
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidada do 1SSQN Niimero Pracesso Suspansio Beneficlo Municipal
- Nag - -
Walar do Semvigo Descanta Incondicionade Total Deduges/Redugdas Célcuio do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSGN Aliguota Aplicada Retencdo de 1ISSON 1SSAN Apurade
- - NEo Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF cP CSLL
Pl COFINS Retengio do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGCAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E _
Valor do Servigo Desconto Condicionada Dascenta Incandicionado ISSQN Ratido
R% 500,00 RE R$ -
|’RF, CP,CSLL - Ratidos PISICOFINS Retidos Valer Liquigo da NFS-=
RS 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderats Estadugis Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




01/11/2023, 11:21 ' Banca do Brasit

(G33601113652278311
G1/11/2023 11:43:12

o Emissao de comprovantes - 30 nivel

S$ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B1/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.12
3668403668 SEGUNDA VIA 8egl1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

POC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ; HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDGI MARINGA
CONTA: 71._803-1

FAVORECIDG: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403819
CPF/CNPY: 33.699.813/0801-70

VALOR: R$ 560,008
DEBITO EM: 31/16/2623

DOCUMENTO: 183163 ) .
AUTENTICACAD SISEB: 5.298.04A.AC6.DEY. 4AC

" hitps:Hautoatendimento.bb.com brfapf-apj-auteatendimento/index. htrnl?v=2.23.0#template/~2F consultas~-2F869-1.bh 112



; F& Piea Plaal d2
J Servige slendsics

DANFSa v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acasso da NFS-e

351170622336998130001700000000000026231 007 14337839

Nitrers de NFS-8
26

NGmera da DPS

Compaténcia da NFS-e
3011042023

Sérle da DP&
S00

Date e Hora da emiss8o da NFS-e
02023 20:24:59

Data e Hora da emisséio da DPS
301102023 20:24.59

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consutta da
cheve de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NF5-2 LNPd / CPF/ NIF scrigio Municipal Telefpna

Presiador do Servigo 33.692.813/0001-70 - {151 5711-3825

Norme / Mome Empresarial E-mmall

OANIEL ALEXANDRE GARC!A 27883403810 -

Enderago Municipio CEP

LIBERDADE, 143 Chargueadsa - SP 13515-000G

Simples Nacional na Data de Campeténcia Regime de Apuragao Tributdria pslo SN

Optante - Microempreendedar individual (MEY) -

TOMADOR DO SERVICO CNP.f / CPF § NIF Ingcricia Municipal Telefons
51.421.27%/0001-18 05274 {19} 3486-1333

Nome / Nome Empresarial E-rnail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARCQUEADA, escritoriobrasilfiscal@yahoo.com br

Enderego Municiplo CEF

R OSWALDO CRUZ, 70 Charqueada - SP 13517-032

INTERMECIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICQ PRESTADO
Cédigo de Tributaglo Nacional Codigo de Tributag8e Municipal Local da Prestagie Fais da Prestagio

14.06.01 - Instalagdo e montagem de
aparelhos, maguinas € equipament...

Dascriglo do Servigo

Charqueada - 3P

Servigos Prestados de ManutengZo da Ar Condicionado Referente Qutubro 2023,

Dados Bancarios

Banco Sicredi

Ag. 0718

CC. 718031

Pix

Chave CNPJ 33698813000170

TRIBUTAGADG MUNICIPAL
Tributagin do 1S8QN

Pajs Resultado da Prestagio do Servigo

Municipia da Incidéncia do t350ON

Regims Especial de Tributagda

QOperacao Tributavel - Charqueada - 5P Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Nimerc Processc Suspensfio Beneficio Municipal
- N&o - .
Valar do Servigo Desconto Incondicionado Totai Dedughes/Radugias Céleuis do BM
RE 500,00 - - -
BC ISSQN Allguota Aplicada Retengio do ISSGN (SSQN Apurado
g - N&o Rstido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengfio do PISICOFINS TOTAL TH!BUTA(,‘,AO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sarvigo Desconto Condicionado Desconta Incondicionada ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Ratidos Valor Liquido da HF5-a
R3 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estadusis Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




02/10/2023, 10:30 Banco da Brasil

G3340210458542031

Emissio de camprovantes - 30 nivel 02/10/2023 10:48:44

82/10/2023 = BANCO DO BRASIE - 19:48:45
366803668 2681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

©3399052676296000060152654301010584518686224528
BENEFICIARIO:

S5ISTEMAS DE SERVICDS R.B, QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNP]: 88.189,587/6801-38
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY
CNR3: 83.189.587/6001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP): 51.421,279/0001-18

KR. OOCUMENTOD 1ae,281
DATA DE VENCIMENTO 82/10/2823
DATA DD PAGAMENTO 82/198/20823
VALOR DO DOCUMENTO 2.249,28
VALOR COBRADY 2,249,228
NR.AUTENTICACAC F.88B.80F.C17.1F8.D3B

Central de Atendimento BB

4084 2881 Capitais e regioes metropolitanas
P868 729 008l Demais Xocalidades.

Consultas, infermacoes e servicos fransacionais.

SAC BB

8820 729 9722

Informacoes, reclamacpes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

v8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
RBE 729 PORE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartae,
outros produtes e servicos de Ouvldoria.

hitps:#autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.18.0#/iemplate/~2Fconsultas~2 F868-1.bb 12



:

AT - Comprovante de Enirega
Beneficiario L ;
. . 1Agéncia/Codipo Beneficidrio Vencimento
SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 0026-0/052602-9 a2/10/2623
gDS!ﬁS‘SS?GﬂﬂlSG
o Nimero do Documento Nosgo Witmero

\ 016723671 080006052654-8
= -E - Quantidade {x} Valor {=) Valor do Documenio {-) Descont
R$ 2.249.28 .

Local de Pagamento CONFERIR OS5 DADDS ANTFES DE,
PAGAR

{+} Outroy Acréscimos

{—) Valor Cobrado

i Recebi(emos) i Data Assinatura Data

o boleio

iEntregador

Motivo de néio entrega (para uso da empresa entregadora)
{ } Mudoun-se { } Ausente
i{ ) Recusado {) Nao procurado

g{ ) Descanhecido

( ) Endereco insaficiente

{ ) Néo cxiste niimero indicado

{) Falecido

{ ) Outros {anotar no verso)

Corte Aqui

033-7]

03399.05267 02900.000601 52654.801019 5 94910000224928

CONFERIR 08 DADOS ANTES DE PAGAR

Venvimenio
021 0/20023

V. RB.QUALITY COMEME.LTDA CNPJ: 08180587000130

A ANGELINA, 631 GALPAOG 1,2 E 3 - VL SAQ RAFAEL - GUARULHOS - §P - 97053122

Agéncia’Codigo Beneticiaro
126-0/052602-9

Lisia Documenio Nimere do Documento Espécie Doc. Aueite | Data Processamento Nogso Numero
04/09/2023 016723671 DM N 19/09/2023 G00006052654-8
Use do Banco Carteira Espécic [Quantidade {x) Valor {=) Vaior do Documcnio
101-Ripida ¢/Registro R$ 2,249.28

Instrugies {texto de responssbilidadc do Beneficidrio)

Apés o Vencimente Cobrar Multa de R$44,92 & Juras de R$9,75 ao Dia
Protestar 5 dias apds o vencimento

V1A

C(;)NFIRA DADOS BO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
BUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WITATSAPP {1 9.4552-2710

(-} Desconto

{) Mora/Multa

{1} Outros Acréscinos

{7} Valor Cobrado

Pagadm HOSFITAL E MATERNIDADE BENFFICENTE DE CHARQY

ONPJ: 5142127980011R

1,2E 3. VL SAQ RAFAEL - GUARULHOS - 8P - 07053122

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 08,159.587/0001-30

R SANTA ANGELINA, 631 GALPAOQ

R OSWALDO CRUZ70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Sacador/Avalista Recibo do Pagador
- Corte Aqui -
ATENCAO T »
CONFERIR
| B peciaRio 1033-7| 03399.05267_02900.000601 52654.801019 5 9491000022498
zumenty CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
92/10/2023
£ Agéneta/Cadign Renefigidrio

0026-0/052602-9

101-Réapida «/Registro R$

Data Docummenta Niimero do Documento Espécic Doc. Accite  §Data Proccssamento MNosso Nimero
04/419/2023 816723671 DN N 19/09/2023 H000056052654-8
{Carteira Espécie jQuaniidade [x) Valor (=} Valor do Documento

2.249.28

Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficidrie)

Apos 0 Vencimente Cobrar Multa de R$44,99 ¢ Juroes de 89,75 ao Dia
Protestar 5 dias apds o vencimento

2VIA

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

i(-} Pesconto

i (+) Mor/Muldta

{+) Outros Acréscimoes

(=} Valor Cobrado

Pugador HOSPITAL E MATERNIDADF. BENEFICENTE DE CHARQU
ROSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
Sacador A valista .

ONPJ: 51.420.2704001-18

Ficha de Compensagio

ey

WO ERM T

Autenticagdo Mecdnica




o, WENIFICACAODOEMITENTE - * | DANFE - ye
DQCUMENTO | |
SIST DE SERV RB QUALITY COM.DE > AUXILIAR DA | I8
\L "EMB.LTDA - SISTEMASRB -~ -;T?g;[{g;g'gj_
L . CHAVE DE ACESSO - .
- IR ANTA“‘NGEI*;?[;?;SZ gﬁ;:;;%g;: 331>VL SAO RAFAEL O-ENTRADA. T 3523 09081898 8700 0130 5500 1001 6723 6710 0227 8787
o2 Ty FONEn(Yy 24236292 - . | T bﬁlDA - | ; Consulta de autenticidade no portal hacional da N’F-e o
| PR Y A {!{}l G72. 367 S anfefazendagovbrfporlal
AR LT, B s 0 FOLHA lfl. s ou no stte da Sefaz- Auterlzadora B /
INATUREZA DA OFERACAD - - . . -~ - . e o : .' PROTOCOLDDEAL rom,\c”,iom; uso i :
|[VENDANOESTADO .-~ - . B T T UV A 135231462‘?54101 ommnzs 10: 4% 53
: mscmcmEstUAL NPT | ™SCRICAQESTADUALDO SUBST.TRIBUT. -~ - -~ 7 TCNMJ - I
: 336.849. 054 112 N R T e T R 08 189 58’?:’0001 3(}
- BESTINATARIO : — - L e — ;
NO\{EIRAZAOSOCIAL - R CNI'J TPE : DA’IADAEM[SSM} .
.. [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEP [CENTE DE CHARQUEADA Ve 51 421 279,’0001 18 . -04/09/2023
ENDERECO Bumomismuo |cERT T -DATA DA SAIDA, i
.-ROSWALDOCRUZ 70 ; - e CENTRO L - 13515 C'OO T
B T T : . - N . |UF- |FONE mSCMCAOESTmUAL - G T
|CHARQUEADA - .~ .~ o SP | (19) 3486-1333 e L e R
"__'FAWMFDUPLICA’I-\ ’ I ] ] R R
' f|QOI £2/10/2023 224928 oL R .' ST e : |
,'-"CALCT.I'LODOLMPOSTO - ~ T — = ™ — : — i
BASE CJ‘\LCICMS . X VALJORICMS L o . BASE CALC ICMSE ST P YALOR ICMS 81, . T{JT»\L\DOb PRGDUTDS
o 97 30 e 18183 0 T 0,00 R 0,00 - | 224928 :
o VALOKFRETI: — VALORSEGURD. ", * o |VALORDESCONIO - [DUTRASDESE . -JVALOR®I IVALORAPROX B [T0TAL m ROTA -
: 000 - Lo 000 7 < -0,00 e 0000 3 0,00 . 573,58 . : 2 49 28
' TRANSPORTADOR! VOLUMES rm‘nwnnmnas - — N - o
" [FOMETRAZAG SOCTAL — . .. . . |FRETGTOKCONTA. CODIGOANTT [FLACABOVEIC JOF  [CRPITCRE
_ TRAN,SPOR'IADORAR SSO LTDA e e e 0- REN[ETENT‘ e b e b T 52 661, 634;00(}2 S’B
' ENIISEgJEIj%OR FPEIRF (‘]‘iNFlRO OT_BI 006 A EL.L_, IFQ”“ DO ng? O e ug}:. Mcmﬁu"bﬂﬂﬁéﬁ r
o L im e e T 1 ru_a —— e s T ) ol SR 051
: W ""T“"Tﬁ?crr ) FRRCE_ S rvummcao - PESOBKOTO - PESJQ I.—.EIQU]DD g
. L L . - . _ o ;_. b i 243, 150 S 243 080
' mnﬂSDDSPRODU'msrsrRﬂcos — ' . . . . - . N
cODIGO Lor L nescmem DOPRODIII‘OI“FRVICO R +MNOMSH | o851 orop [ unieT uANT .y,-‘d,!!'.l -._\-ALOR- BCALC [ VALOR AI,IQ__ v APROX
FRODUTO] - ' ) S o N o7 | o | ToTaL | weMs | ems |oems | mevTos]
© 181381 AM.AC ANTE LARIL lMP A’Q.UL USL o ) T | 3B0ODI00 0605405 UIN [ -8 12,95 (10360 - GO0 0,00 | - 1678 -
L | cod. Basras: 7898586700208 / Y 17 e b ]
200224 | DESINE5 CONC 1: 10 FLORAL CI. ASSIC LY 38089415 000 | 5102 | Tl Yy G| 26,45 [ 122,70 | 122,70 [ 22,09 [ 18001 515
: -+ _|.Cod. Barras: 700118246429 " .~ K j R R A S N e P N
1076202 | INT.BR(100%) 2D 20X 21 fI~IORlUM PCT ) 48182000 0601 54051 -FD ™ 0,(3‘\;8,_99 899,001 0,00 “000(~ | 27833]. -
1o | Cod, Barras; 7898939742404 . : 1l = ) S DR B M FRE R
100090 [ SABONETE REFIL $00ML I:R\IADOCEPR]:,NHSSI: N /. ﬂ 3401_2_010-060 5405 UN N'\&AB - 50,58 ool 000 [ 1832
o |cod Barras: 7898908100007 . - , S ave TN B T . O T CE N I
180894 | SABAO EM PO 80D GRS ASSIMSC - - / "] 34025000| 060 | 3905 | PT [~ 30| 56 |298.80| - 0,00 | 0,00[ | 0,001
1 Cod. Barras; 7908324402704 ) L . SR B \\ S MR BT B SR A
180026 | SABAO EM PEDRA MINUANG.C/5 U\I L /7 o 1340119001 000 | SI02[ PT Tw- 5 \%93 79,65 [ 79,65 [ 14.34}18.00 17,68
- 1C6d. Barras: 7908324403865 - VAN SN N T e Y T I T e
020271 { SACO LIXQOPRETO II0PS C;’]ODRBSS- — 1392320100000 5102] PT [ ~g13,50(261,00 [261,00:[ 46,58 118,00]- 91,98
“[020010 { SACO.LIXO BRANCO 110 CAI00 B . - . |35232190]000] 5102 PT [N 6471028260 |282,60 | 50,87 [ 18,00 © 99,59
S 1Cod: Ramras: 7898956023197 ¢ L R B 1 S e, TN ERENNR NN RS S C
.- (020059 | SACG LIXO VERDE 110G/ 100 P3. . - 39232916} 00061 5102 | BT ™. 3 651.93,15]-93,15 [ 16,77 | 18,00 32,83 |
- [113484 [PANO LIMP LIFE LARANTA (3489)23X30X600U : “o [ 56031200] 00015102| RL |17 58,20] 58,20 58,20 1048 {18,00] - 12.92 .
S [ cod, Barras: 7908182700561 1 : - . ' a W (SO FURNTN SRR R NN O
*CONTTNUA(‘.:’\O TN'F‘ORMA(‘OFS COMPLEMENTARES‘ AR Bl

. ‘| SUBST, TRIBUT, CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - AH TIGD EIEE O
| suBsT. TRIBUT. CONF. D}:CRETO SP 53511 DE 06.’10’2008 AF‘TIGOﬁH-ﬁ;ﬁ‘E@ 3
S0+ | COD. CLIENTE: 14480~ - : e
1| *Trib aprox RS 250.79 Federal, 3. '?9 Estadud] ¢ 0.00 Mumclpal, - T

Fonte IBPT/FF ECOMERC]O "SP" Xﬂﬁ?eQ e _ o ] S ,3Eif" 0
-~ DADOS ADICIONATS. o
[ RFORMAGOES €OMPLEMENTARES B
TR LIQUIRO: 243080 PBRUTO: 243, 150 CUB ’\GEM 1(}{}23? :
) TOCALDEI‘N’I‘REGA RbbepRer S ey
TI'LEFON'E 19 3486+ 1333 A L o '
| ENT:R O5W. ALD'O CRUZ 70 CENTRO CHARQ‘UEADA ."9 P
pc 117 '
l’ﬁRTADOR BOL]:.’]O SAN'IC NUM]:I\G PED!DO 72"8?8 '
ViINDEDOR: 0193
. |ORC.694430 SR o L s s T T
: munﬁ,,mmwuda]wwwmmm — — T Ceralo-om DALY 43 10:36 pelo‘b;mDAN‘FEs.ﬁ.szplus;ww.pmﬂ},com_h}_' o



04/10/2023, 08:19 Banco do Brasil

(3340408332125941

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 04/10/2023 08:37:52

04/10/2023 - BANCO DO BRASIL -  @8:37:52
366803668 6eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 2668-4 CONTA: 15.968-3

BCO BRADESCD 5.A.
2379338029600006397568 1886333 306794528000016099
BENEFICIARIO!

MERCADOPAGD.COM REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACQES LTDA
CNPJ: 18.573.521/0001-91
BENEFLCIARIO FINAL:

MERCADOPAGD.COM REPRESENTACOES LTDA
CNP]: 10.573.521/8881-91

PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 160.4@1
DATA DE VENCIMENTO 89/18/2023
DATA DO PAGAMENTG 84/18/2023
VALOR DO DOLUMENTO 189,95
VALOR COBRADD 169,99
MR, AUTENTICACAD E.120,52E,750.837.881

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e reglioes wmetropolitanas
agop 729 9001 Demajs localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

agea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

ouvidoria

oBend 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ggee 729 0688

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

Transacao efetuada com sucesso por; JF303159 PAULO FRANCISCC DO NASCIMENTO.

https://auteatendimente.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmt?v=2. 18.0#/template/~2Fconsultas~2F86S-1.bb



RECY CLEPRIRE

Healurdme cara Peaagoomting
Dados para pagamento Opces de pagamento
Lirnha Digitavel : @ Copie a tinha digitavel e pague palo
el banco ou carteira digital o im-
23793.38029 60000.689756 81006.333306 7 94986000010999 J : prima este boleta e apresente-o em
guaiguer supermercado, Iotérica ou
(_éuegc do pedico Vencimenta \r‘alor loja autorizada.
) o B 15 . 5 S5 B R 7 S b e o o 3 s WMME e S— ADGS feito, © pagamento serd Aprova.
: 2000006596605732 ? 09/10/2023 ¢ | 109,99 : @ do em até 2 dias direls.
St o s —— 1 1 i, o R, i s 0 O U S "
Descried
g .e f i IEW?M ...... . i, S £ e S Se o boietn vencelr e Vool predisa emith um
¢ Refil 1250ml Tinta Compatwel Epson L375 £395 L3150 L3110 }, Dove, OFEaVOr entie m contato com o
S — o 55 AR B 15 0 5 nnemis o R 8 e e A o
| |
> bradesco + 237-2
e e e R S EES,;J&:;; . ;em:memow i s s e s .
i MercadoPago.com Representagdes Lida CNPJ 10.673.521/6001-91 Av. das Nagfes Unidas, n* { h : i
i 3.003 Bonfim - CEP: 06233-803 ; : i
z 2 g
A ST I S 0002025
i N®decumente _;' CMF| % Nossg Numero ’ Céd:go do pedido . '.(afordacumentﬂ ; o -;
10288651866 o 3: 51 421 279)’[}001 18 G 26.-‘0000689?581-4 jm 2000006596605732 : ) - -1_09 ¢
o o v+ b s et s ottt s o 5 S S S 45 e i ottt 2
Hospital £ Maternidade Beneficente De Charqueada ;
Lt s i ot < o+ e — ot e e e s, S T hutentlcagao"ﬁ;ne::gr;;::ma\
um’!e ra inha pontihada

Gbradesco 3 237-2 §

23793.38029 60000.689756 81006.333306 7 94980000010999

. S O SO
Local de pagamemc ¢ Venarnentn - ' ’ N T ;
| Pagavel em qualguer bance até o vencimento, i o 0810/2023
o e - S T ST . B P PSSP PR SPIF PO - D s T e sy
; Beneficidrio : AgénciarCédigo do Beneficiaria H
¢ MercadoPago.com Representagdes Lida CNPJ 10.573.521/0001-91 Av, das Nagdes Unidas, n® 3.003 ! ;
: Bonfim - CEP: 06233-803 ; .
h eevet 30 e s onem tonen st § e B e SABRES e AR AR SO0 o SRR B LI S R LA o ot :.W ..... . %
Data do tocumente MN° documente Espéu’.le doc, i Aceite i Data pmcessamenm
i 04N 012023 Cutro i N 04/10/2023
E Uso do banea Espécle { Quantidade ¢ Walor documenta

| 100,99

L

. Instrucdes (Texte de responsa ilidade Dbeneﬂclano}

§ N
;. MNidoraceber pagamenta em cheque. " —" e '“”"”"“(
:  Boleto com vencimento no final de sernana, pedera ser pago no proxime dia atil. : [ } Outras dedu;oes
. Setiver afgum problema com a compra, acesse https:Awww.mercadopago.com.br/ajuda _“M o
z i {+) Mora J Multa :
i i {+) Outros acréscimes i
; § %
: g {=} Vafor cobrado :
H B 3
iwm S o éMWMM v T T T R T WW;
;  Pagador ; i
. Hospitai E Maternidade Beneficente Die Charqueada CNPJ: 51.421.273/3001-18 % i
H H
{ 3
: - i H
¢ Beneficiario Final i ;
MercadoPago com Representagées Leda CNPJ 10.573.521/0001-31 § Céd balxa :
H g N 1, I S P AR e LR L T S L RS i

Ficha de (.umperlsan;ao

Gotte na inha pontiinade



DATA DE RECERIMENTO

R ey e e —————
RECEBEMDES DOF GRECORE DLVEIRA SILVA OE PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-e
Ne 000.137.535

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 002

EeiAtintmepasemmmmarbbitnanann

HWESYCLIFRIFY

SILVA

~GREGORI OLIVEIRA_

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0: Entrada n
Rua Serra Dourada, 365, Nao consta - dardim Alios Lfa'da 000137 5 wmum?sszs 1508 1734 5500 0102 5500 2000 1375 3644 7280 7377
de Santana, Sac Jose dos Campos, SP - CEP: SERIE'OBZ- ' 2 20
12214130 Fone: 12988047077 : Consulta de autenticidade ha portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov brfportal ou no site da Sefaz Autorizadara
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

MATUREZA DA CPERAGACH
Vanda de mercadorias 135231674818 051012023 03:03:18
INSCRIGAD ESTADLIAL INSC, ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARID LNP
125028201117 09.173.155/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD EOCIAL CHPECRF, AT DA EMISSAS
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 05/10/2023
ENDERECD BARROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Rua Dswalda Cruz, 70 - Nac consta Jardim Saao Benedito 13517032 05/10/2023
MUMICIFIO FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA BE salbA
Charqueada SP 03.01:42
FATURAJDUPLICATA
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD O ICMS SUBSTITUICAD VALEOR DO 1CMS SUSSTIELCAD VALOR TAOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,93
WALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO P YaLOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149,99
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA LODMGD ANTF PLACA DG VEICULD UF CHRPICRF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNIGIPIO Uf INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0OSASCO sP | 120519234118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESD LIGUIDO
1 1,400 1,400
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
T [DFSGRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCMISH [ESSN[ GroP | U | QT [ VLRUNIT. | VALORTOTAL [ o VQEM
| reis ekl 1250m) Tina Compativel Epsan CI7aL3% | 2151100 [ o2 | 516 [ un | i t0s99| 1069 00| oo0| oo} 000} 0,00}
S ; .
Em OS 7 10 A3 | recebi o con
Faiayl i .
ri:h un,_:ea‘urvasm 2 / ou servicos constant
festa Nofa FiscelfRecibo. Fsza dos
FoTZRIEN Crepepen of s sumpny o I
Wa;am Com o termo de convénio firmado com
a2 ooy (g F. .
8 éﬁé.fetfzsg Municips! de Chargueada,n.®
—~= l{ A nrosesuo 1.2 56T /a0
og § 7 Y e
,..,._.f'Ol { p)‘\.LM«_Q.Cx
CALCULO BO ISSQN
BASE DE CALCULO DO 1S30N WaLOR DG 1SS0N

INSCRIGAD BUNICIPAL

vALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
Enviade diratamante do deposito temporario - operador

Estadual
Empresarial Painera (Jordanesia), Cidade: Cajamar,
137534, emitida em D5/10/2023, serie 2, nos lermas d
Emitido por ME/EPP cptante do simples Naclanal.

a

| 244174866113 saindo do endareco: Av. Antonio
Cep: 07750-037,

logistica: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, inscricao

Candide Machado, Numero: 3

Portaria CAT 31/2018 Valor apro

Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n

RESERVADO AO FISCO
100, Complemenio; , Bairra:

wimado dos ibutos (IBFT) R$34.58.




23M10i2023, 12.34 Bango do Brasil

G3362312362164421
Emissao de comprovantes - 30 nivel 23/10/2023 12:53:18

23/18/2023 - BANCO DO BRASIL -  12:53:18

366883668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

{LEENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
BANCO INTER

27790301161 268433800810971328728795126088132508
BENEFICIARIO:

ALINE € A DO CARMO

MOME FANTASIA:

ALINE C A DO CARMO

CHP3: 11.194.725/8001-84

BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CHPJ: 11.194.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICEMNTE

CNPJ: 51.421.279/8601-18

NR., DOCUMENTO lez2, 361
DAYA DE VENCIMENTO 23/18/2923
DATA 0 PAGAMENTO 2311872823
VALOR DO DOCUMENTO 1.325,88
VALOR COBRADO 1.325,08
NR . AUTENTLICACAD B8.5F1.148.069.5CE.1CF

Ceniral de Atendimenta BB

4694 @o@l Capitais e regloes metropolitanas
B8aP 729 0891 Demais localidades.

Consaltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Duvidoria

988G 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
B8O 725 BBES

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicas de Suvidoria.

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

https://auioatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.22.0#ftemplate/~2F consultas~2F889-1.bh



Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

£ !

rorcadoriss ¢
saeta Mots Fiseal/®

- N RTINS, [FUpp— £
DGOEa OO0 O T8y ID e OO
%

b Jr'fﬂ'a'ht:.! fj*;; %3

4

I 3
de . f {

—._—_____....__—-.-..._____....._.___—_-._._—__...__—__.___.______.____-..-_...___.._-...__.._-.._____

] Beneficiang
t 11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO
] n e r Endare¢o do BeneReiario
RUA ANTGONIO MONTEBELLER 105 , JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHAROUEADA - 5P

Pageder encimento Valor do Docu mento

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE GHARQUEADA 23/10/2023 1.325,00
Agancia ! Cidigo do Bensfecidn Me#so Mimearo ! Céd. do Documenio i &

’ ’ 00019/00000000) 00019/112/0109713287-2 Asienicagha Mecinics

-————-——-—-—_——._-___——._--.__——_.a_______.___—_...._——._-__._—-..__.__-_-.._-.-__—-._-.__——._,____

lnter ' 077-9 I 07790.00116 12084.338008 10971.328728 7 951

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO wir
Beneficiario Agdncia / Codigo do Beneficiaria
11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO Q0019/00060000
Enderego do Benafciario Nosso Mdmers / Cod. do Doglrmento
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 . JARDIM GELSOMINA 13517-410 - CHARQUEADA - SP
Dats do Documeant M dex Documento Espécie Documenta Aceila Date de Processarnento
30/08/2023 977nf DM NAO 3092023
Uso to Banoo Carleira Ezpécie Moeda Quantidada Moara Walor Moeda
112 BRL
Informages de raspansabilidade do beneficiario () Outras Dedugdes
{+)Mora ! Multa
Data Linite para pagamento: 2301072023
{+3 Dutras Acréscimos
. T g i S
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJICPF: 51.421.270/0001-18
QSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAQ BENEDITO 13517032 CHARQUEADA/SP
Bereficiario Final  ALINE C A DQ CARMO CNPJ/CPF: 11.194.725/0001-84

T T



RECEBEMOS DE AUNE C A DO CARMO ME 05 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD
NF-a

2
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. ?77
Série 1

DATA GE RECEBIMENTC

DANFE I "I I
cybertec fuunom 0 N
Nota Fiscal Eletrdnica |SHAE DE ACESS0
m»ﬁmﬁgm da inforsagio 0-Entrada 1 35230911194725000184550010000009771445249996
ALINE C A DO CARMO ME 1-Saida
N2 977 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA ANTOMNIO MONTEB ELrI;ER 105 - CEP: 13.517- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
4 - ELSOMINA - da/sF - F : . f
10-JD GELSO 1'9343%0%"2(’;'63 2! ene FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Db OPERACAD FROTOCOLG DE AUTORIZACAG DE USQO
Venda 135231642947842 30/09/2023 14:21:26
INECRICAQ ESTADLIAL INSCRICAD ESTADUAL B0 SUBSTITUTO TRIBUTARID CHNP/CPF
266070490110 11.194.725/0001-84
DESTINATARIG/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CHNPJICPF IMSCRIGAD ESTADUAL |DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |ISENTO 30/09/2023
ENDERECD BAIRRD CEP DATA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAD BENEDITO 13.515-000 30/09/2023
MUNICIPIO FOME/FAX uF HOR A SAIDA
Chargqueada 193861233 SpP 14;16:00
CALCULO DD IMPOSTC _ _
m DE CALCULD DO ICMS VALDR DD KCMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBST. WVALOR DO ICM5 SUBST. WALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,00
VALCR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS WVALDR DO IR WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME/RAZAD SQCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLAC A DO WEICULD |UF CHPYCPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatario Propro @
1 - Destnatatin/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete
ENDERECD MUNICEPIS UF INSCRICAC ESTADUAL
.===CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLUMERACAD PESG BRUTO |PESO LIGUIDD
1] 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMGO| DESCRICAD PO PRODUTOYSERMVICD NCM/SH | C5T |CFOP|UN| QTDE WALOR VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS | wvalOR ICMS | vALOR IPH] ALIQ. ICMS | LG, 1RI
683 TONER COMPATIVEL DL16 84439633 101402 |5405 |RC |9.0000 | 90.00000 £10,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
G89 DRLIM COMPATIVEL D116 84439933 [0E02 |5405 |PC |2,0000 | 85.00000 170,00 0,00 Q.00 0,00 4,00 0.060
689 TOWER COMPATIVEL TN 660 34439833 |0102 j5405 |PC |5,0000 | 65 00000 345,00 0,00 Q.00 0,80 0,00 0,00

CALCULC DO 1SSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C.ﬂ.L?:ULO DO 1S50M VALOR DD ISSON
07109 0,00 0,00 : 0,00
DADOS ADICIONAIS

DBSERVACOES RESERVADD AD FISCO

1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL":Il - "MADO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI”.

Vocé pagou aproximadamente:

RS 208,28 de tributos federais

R$ 159,00 de tributos estaduals

Fante: IBPT/empresometro.com.br 87CDAB

P

PEEa Lo o terme de g {:*‘tvéf‘-*"!iaf.a nad-ﬁ o
u Prefelturs Municipel de Charoueada
guga ﬂm,ﬁu
OB 7 WRD, nracesso n.e 11563 102 2
de ON/ Q). /23 . Bunedew




25110/2023, 15:37 Banco do Brasil

(33362515408340251
25M0/2023 15:55:44

Emissio de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/18/2823 - AUTQATENDIMENTO - 15.85.44
3668403668 2802

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 3668-4 CONTA: 15,966-3

SCBRE A TRANSACAD

n: FODOAAAPA2G231025185132757663745
CNPJ DO PAGADOR: 51.421.279/0001-13
VALOR: 2.206,00
DATA: 25/18/2823 - 15:54:33

DESCRICAD: PAGAMENTO DE 1€ CAIXAS COM 1@ PACOTES
COM 501 FOLHAS DE SULFITE PARA © HOSPI
TAL DE CHARUJEADA

PAGD PARA: Needs Paper Industria e Comercio de

CKP): Z1.877.471/e881-52

CHAVE PIX: andre*needspaper.com,hbr

INSTITUICAD: 11581339 MONEY PLUS SCMEPP LTDA

AGENCIA: &2&1 - CONTA: GE2H000000000B1208488

TIPO DE CONTA: Ceonta Corrente

Esta transac3do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$ 18,00.

Notificacao enviada em: 25/10/2823 - 15:54:34

DOCUMENTO: 182583
AUTENTICACADQ SISBB: C.92E.B60.069.7AD. 450

Central de Atendimento BB
4864 aoal
Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

Q3868 729 8722

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

Owvidoria

9308 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

838 729 GORE

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

Transagao efetuada corn sucasso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Hitps:ffautoatendimentoZ2.bb.com.brfapf-apj-auteatendimentod ndex.html?v=2.23.0#Nemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE NEEDS FAPRR IND COMERCHO D.E FAFETS LTRA U5 PROTIITOS COMNSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AC Ll NF-e
rAFA DL RCCEBIMEMNTO : - LIYEm [IFICADAD 1 ASSINATLIRA 2 RECERETFIR ND 004 250
Série 1
NEEDS PAPER IND DANFE
; Dovinento Auxiliar
CO}\IERCIO DE PAPEIS ca Moty Fiscal
LTDA Eletrdnica
Avenida Themne Monding, 614, Lele 12, Mini -Entrada
it adusrial 1 fpem -7~ 13537360 | 1 S %3523 1024 8774 7100 D152 5500 10U0 0042 S019 9842 4890
Fone 4 19} 3486-2700 2
N 004,250 — , -
administeativagineedspuper.com br © QERIE: L Consulta de autenticidade no portal aucional di NF-¢
FOLHA: I de | www.nie fazenda.gov.brportal vl oo site Jg Sefez suterizadura
RATOREZA DA OFELACAD PROTOLOLD DE AUTURIZALAD D USGH
VENDA DE PRODUCAD DO ESTABELECIMENTU : . 13523181563579% - 25/10/2023 10:19:19
NSURICAD ESTADUAL - TUSCR FICADUAL B SURS TR, -
359,020.320.114 | o . Lo 21 8?74?1;’000[ -52
DESTINATARIO ] REMETFNTE
[TOME 1 FAZAD SOCTAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE 29000118 oo
CHARQUEADA T T
ERDIREC D TEF DATA SA A
RUA OSWALDO CRUZ, U?O CENTRO 13.515-000° 25/1042023
RUTCIEID FONFTAR - TE . | INSCIIGAD CSTADUIAL AR A SAIDA
Charqueada {197 3486-1296 SP 13:50:00 -
FATURA - DUPLLCATA . . o )
HLUMERD VENCIMENT( [~ W, L MU MERD [vencmune | VALOR|NUMERD JVENCIMENTL: | VALDR|
00425071 251072023 [ 2200007 | L | N ) ' T ) [
CALCULG DO IMPOSTO . : . . -
TASE O CALCULG DU ICH5 VALDR DU ICMS BAGE DE CALUULG DCHICMSE ST VALUR 00 M5 5T VAR TUTAL DOS PRUGGTOS
2.200,00 396,00 0,00 . 0,00 | 2.200,00
[VALOR DU FRETE VALOR DG-SEGURT ISR T U TRAS DESPESAS AULSSORIAS VAL DR D4 IFE VLR TOTAL DA RO A
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 .- 2.200,00
FRANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSPORTADOS :
P ) FRETE POR COMTA . v . VEICE . ; -
RAZAC StHIAL 0 Contratd(;?]o do Frete por conta CUDMED ANTT EK%,KTU;_J;;{CLLO ISFP CHMAIF
do Remetente (CIF)
TROERE, - | WIS TF | INGCRICAG ESTALUAL
- — — 1l —
QUANTIDALDIE GSTECIL ARL A HUMERS PESO BRLTO TTo0 LIGUIDD
10 X 235,000 230,000
NADQS DO PROTTCSERVICO - L | '
CADIGO |DESCRICACD DOS FROILTEN . SERVICOS oo 1 aT T cror Junan | QUANT] Vi LNIE] VIR Ta¥AL]  BCIchs] vofl [OMS] SR IP1] 20ns] 6lR
1506 |PAPEL A% 75GR HOTPAPER 10 PACOTES COM 500 FULHAE: 28025610 000 5.101 | CX | J10.00|  220,00| 2200,00] 2200001 396001 0,00 1800} 0.00
DADOS ADECIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADM: AD FISC0
Tributus spraximados: TS 340,56 {Federal) « RS 344,00 | Estaduat). Fomee: LBPT 0BG 1CD
BANCL; 274 - B
AG. 000
CAC 08 1208480
NOME: MEEDS PAPER 1ND E COM DE PAPEIS LTDA
Obtenha o arquivo XML am hitps:ierp.tiny.com.brén fa
oS/ 10 23 ,
L { O? » TECaDI @ ponfari a5

meics ne .
i Gd H—fud |4 l! RIS !u“_ﬁe G ‘m;‘jtes
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pB Aot HY 3T dﬁ‘ [N R
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3141072023, 15:43 __ Banco do Brasil

(33373118520033581
317102023 18:02:39

Emissio de comprovantes - 3o nivel

3i/10/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:82:39
366803668 a7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENYE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.568-3

BANCO SICOOB S.A.
756915804301146628308113973406165952600001954738
BENEFICIARIOQ:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNP]: 80.766.685/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CHNP3: 00.766.685/8881-81

PAGADOR :

HOSPMATERNBENEFICENTE CHARQUEADA
ChPJ: 51.421.279/0801-18

NR. DOCUMENTO i83.l1a1
DATA DE VENCTMENTOQ 31/18/2823
PATA DO PAGAMENTO 31/10/2823
VALOR DD DOCLMENTO 1,954,78
VALOR COBRADO 1,954,78
NR.AUTEMTLCACAO 3.E5C.CEA.B812.65C.899

Lentral de Atendimento 8B
Ap0e4 Geel Capitais e repgloes metropolitanas
9808 729 9001 Pemais localidades. \

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 T29 £722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

a8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0899 725 GBBB

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

htlps:ﬁautoatendiment_o.bb,com.brfapf-apj-auioatandimento!index.htm}'?v=2.23.0#J’templatef-QFconsultas-2F869-1 .bb 112



, 1
7560 Recibo do Pagador

S!ICOOB

"Local de P Pagarnenia

: Pagavel em cualauer Yancs até o vencimento Vencimento 31/10/2023
“Beneficiarin LiNFAS ATAC PRODS.LIMP EIRELI - CNPJ: 00.766.685/0001-81 T T T T T ] Aganciat Codign Bensficiario
SP
5004/146628-3
Data do Documento o -ﬁL;ll.'I:\?il'D do Documente ' Espacie Coc. Aceite Data do Pr;cé;s.al.'r.le.nin T Mosso Ndmero
. 0411072023 2918441-A | RS | N | D4n02023 0113973-4
Uso do Bance Carteira Especia | Guaniidade Valor { = yWalor do Documéntﬁ N -
1 RS 1.954,78

-iﬁéﬁcdeé (Téﬁo de responsabilidade do bem?ﬁﬁo—_}m m[ - } Dasconto f Abatimento

Rel.Titalo: 29L844

: S s { - } Ouiras Deducoes
Ao eferuar o pagamento deste bolero conferir se o beneficiario € "LINPAS

ATAC,PRODS . LIMP.EIRELI", caso conurdrie nac efetue o pagamentc polis Se --Ev+—}Aﬁa_é}ﬁal--t-a-;..m:aé._.__._..__._______
trata de uma fraude e nac nos responsabilizaremos por qualgquer prejuizao, o
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento —

{ + 1 Qutres Acrescimos
Ccbrar jures de R$ 7,82 por dia de atraso

{ =) Valor Cobrade

Pagador HOSP MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA CPF { CNPJ

RUA OSWALDG CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000 51.421.279/0001-18
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

Autenlicagan Mecanica

S|COOB ‘756 0. 75691.50043 01146.628308 11397.340016 5 95200000195473

iacal da Pagamenia T o

Pagawvel em qualguer banco até o vencimento Vencimento 3 1 H 0];2023
Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS LIMP.EIRELI - CNP.J: 00.766.685/0001-81 ) o | agencias codigo Benefieiario
SP 5004/146628-3
Data do Documents Numero do -Do:_:un'.tenlo_ - Espécie Do, Aceile Data de Processamento “Nosse Namero T ) o
4 01’2023 o 291844-1-A R3 ____N__ 1. D4!1Q!2{]_213__ - 01139734
“Uso to Bameo Cartgira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( = }Valor dg Documento
1 R$ 1.954,78
“I-nsiruQOas {Taxte da responsabilidade do Eeﬁéﬁaiéri;.)_- B o T T T { -1 Desuente / Abalimente T
Ref.Titulo: 291844 ql.:]‘OL“PESDBdUCU%

Ao cfotuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficlario & "LINPAS
~ ATAC.PRODS. LIMP. EIRNLI"™, caso contraric ndo efetuwe o pagamento pols se
‘trata de uma fraude e n&o nos responsabilizaremecs por qualguer pre;ulzo
Frotestar em 5 dias corrides apgs o vencimento

{ + ) Mora ! Multz f Juros

{ + } Outros Acrescimos

Cobrar juros de R$ 7,82 por dia de atrasoe { = } Valor Cobrade -
“Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA o B i
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-D00 51.421.279/0001-18
Sacador/ ) Cédigo de Baixa

A\.rallsta

T —



| HECEBLMGS UE TREAS ATAL PRODS, LM, LlILE,LI D% FRODUTOS F SERVICOS UJN.‘.;.TANJ S D NOTA FISCAL l]\.DI(.ADOAO LATH)

! iJA\uA ‘DE RIE‘LDI\!FTZTLJ

i JDI‘.NT].I']CA(EO T ASSINATURA T KECEEDOR

| NF-e |
N’ 000291844 -
SERIE 000

! IDE;ﬂ“IHf‘ﬂ('AO e L -1 e ———————
| LINFAS ATAC.PRODS LIMP,ETRELI DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
R UBATUBA. 2 NOTA FISCAL ELETRONICA
- . 278 = JARAGUA - CLiP: 13401230 - : . CHAVE DR AUESSD
PIRACICABA - 3P 0- ENTRADA ! 1 3523 1000 7666 BS0G Q181 5500 0000 2918 4415 7772 7110
TEL: (19)2106-5222 1-SAIDA -
N° 000291844 FL.1 /1 Congulia de autenticidade no portal necional da NF-¢
. * www.nfe.fhzenda gov briportal
______ SERIE 000 ou no site da Sefaz Auorizadora
NATUREZA BE OPERACAD - FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG a
VENDA DE MERCADORIA ADQURIDA TERC,,SUJEITA REG.SUBST.TRIEUT. 135231671 124360 04/10/2023 15:24:29
INSCRECAD ESTADLUAL - INSCRICAD ESTADUAL DO SLBST. TRIG. ey 3] B ]
S35198488111 . B 00.766.685/0001-81
DESTINAT ARIO i REMFTENTE
NOME / RAZAU SUCIAL CHE)/ CPF DATA DA LMISSAG
HOSP.MATERN. BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 04/10/2023
ENOLRECG BAIRRG | DISTRITD CEP DATA SAIDA? ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 710, 70 | CENTRO 135135-000 03/1042023
MUNICiPD | FoNE FFAX &3 TNSCRICAQ [STADUAL ~ | HORA DA s8R
CHARQUEADA (19)_3436-]_333 _ sSP 062
DUPLICATAS
WD T vaor. TR NDURLICATA L ¢ -V I DUPLICATA: - L BORLICATA
| ool 302623 1.954,78 )}
CALCULG DO IMPOSTO ) .
BASE DF CALCULD DO ICMS VALOE DO ICWS BASE AL, 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALUE APROX. B0S TRIBUTOS | VALOR TOTAL DO FRODUTOS -
0,00 0,00 0,00 0,00 898,93 1.954,7%
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DUSCONTO GAITRAS DESP. ACESS. VALOR DN 1PL NOF.
_______ 0,00 0,00 __Doo 0,00 0,00 |
fRa\’\ISPORTADﬂR 1 YOLUMES TRANSPORTADUS o
TAZAG SOCIAL . FRLTE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNFI. CPF
I.INPAS ATAC. PRODS.LIMP.EIRELI 3 - PROPREMT 00.766.685/0001-81
ewerrecn T T MIAILIG - 3 INSCRICAC ESTADUAL
R. DBATUBA 278 PIRACICABA 5P 33519848811 1
QUANTIDABE LSPECIE “MARCA Lmn:uc.&o PESO BRLTO T Vrmsououioe’
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DABOE ADICIONALS
INTORM

RECESIE=CONFERI O
= MATERRIS DESCRITOS ™™
NESTA NOTA FISCAL

WAVI/RES

/ O C’JUA/()@Q/\/

—pagacoimat

wpPrefeitura fa‘
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154380 CORG 180ML 39241000| 060 | 5405| CX s0000|  9e,8500] 5937 0,00 0.00 000! 0.00 ooo,

i {2500UN) i " ' f

.308 FLANELA BRANGA 40X60 (UNIDADE} 73231000] 080 | 5405/ uUN 20,0000 2,1900] 0,00 43,80 0,00 0.00 0,00; 0.00 000

{aoo FLANELA AMARELA 40X50 (UNIDADE) 73231000 060 |5405[un_ | 1m,0000 2,2700] 0,00 2270 _0oo| _ opo| om0l oeo oo

1873 LUVA CIFORRO TOP AMARELA MEDIA 40151800 D60 | 5405|PT 10,0000 - 85500 0,00 85.80 0,00 0.00 000} 0.00" 0,00]

! SANRO i D

ig78 | LUVACIFORRO TOP AMARELA GRANDE a0151900] 060 | 5408| PT 20,0000 B,5500 0,00 171,80 0,00 0.06 oo0; 000 000!

: SANRO . ——— e mrernee= ey [ERIpSUERS P [ P e r. . . I

[s8s LUVA C/FORRO TOP VERDE MEDIA SANRD |20151900] 060 | 5405 PT 10.0000) 5,5000 0,00! 8590 0,00 000 _ 00| 6,00 5,00

1887 LUVA C/FORRO TOP VERDE GRANDE 40151900 060 | 5405|PT 20,0000 8,5900 000] 171,80 0,00 0.00 000] DO 0o
i SANRO

208 PANO ALVE JADO ABERT( [SACO DE 73231000} 060 | 5408 UN 40,0000 2,6400 o00] 10560 0,00 ooe|  oeo| 000 ooo

v lAcUCARy B SN PR VR B N

105080 PACOTE PAPEL HIGIENICO 48181000 060 | 54051 PC 30,0000] 15,9400 000 47820 0,00 0,00 e.00| Dgo| B.06]

_ MULTIFOFO{15UN X30MTS) : S _

147086 | SACO LIXO SELETIVG 100LTS FLORILIX 39232910, 060 | 8405]PT 20000f 23,3800 0,00 56,76 0,00 0,00 0,00| 000 oon

WERDE{50L} X e

145881 PAPEL TOALHA DOMESTICT aB189090] 060 | 5405|FD 20000[ . 44,0400 0,00 88,08 0,00 0,00 o00| ooo 000

| (tBXZRL}1D0F LYPICCOLA 1o )
|z23 T MARMITEX CM-750ML COM TAMPA aB235000| 060 | 5406|FD 20000 254500 0,00 50,90 0,00 000 000! 0,00 0,00
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02102023, 10:30 8ance do Brasil

02/1a/2823 - BANCO DO BRASIL -  10:48:35
366883668 apal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756915004201146620308109648120132394900000158651
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNP]: 0B.766.685/6001-21
BENEFICIARIC FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: 0@.766.685/8801-81

PAGADOR :

HOSEMATERNBENEFXCENTE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/00p1-18

...... T L L L T L L L

NR. DOCUMENTO 109, 282
DATA DE VENCIMENTO B1/10/2623
DATA DD PAGAMENTO B2/10/2623
VALOR DO DOCUMENTO 1.586,51
VALOR COBRADO ] 1.586,51
NR . AUTENTICACAO 8.092.3D2.52C.EF3.6D9

Central de Atendimento BB

4604 9001 Lapitais e regioes metropolitanas
a8ee 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC HB

OR8@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

agee 729 5678

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

Atendimento a Deflclentes Auditivos ou de Fala
@asps 729 00388

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

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

https:/autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.18 .0#/terplate/~2F consuitas~2F869-1.bb 212



?IC00B | 756.0| - -

Loca! de F’agalnt niu
FPagawvel e gualguer banco até o vencimento

Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS LIMP_EIRELI - GNPJ: 60,766 685/0001-81

SF
patado Dosumsnie "_N'Lfrﬁé}'& doDoeumentc | Especie Doe. | Aceite | Data do Processamento
04/09/2023 2881684-1-A |  R$ i N 04/05/2023
Use do Banco Carteira | Especie Quanitidade Valer
1 R$

“instrupdes {Texto de responsabilidade do beneficirio.
Ref.Titulo: 288164

Ao eletuar o pagamento deste boletco conferir se ¢ beneficiario & "LINFAS
ATARC.PRCDS.LIME,EIRELI", caso contrdario nde efetue o pagamsntoe pois se
Lrala de uma fravude e nao nos responsabilizaremos por gualguer prejuizoc.
Protestar em b dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 6,03 por dia de atraso

(-} Desconle £ Abatimento

1)

Rembo do Pagador

Vencimente

0116/2023

Agéncia f Codigo Beneficiario

5004/146628-3
Kosso Nomero S '

{ = }Walor do Documenia

1.508,51

f - } Outras Deducoes

{ + }Maora f Mulla / Juras

{ # ) Quitros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrads

Pagador; HOSP.MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA _
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA f SP - 13515-000

Sacadoy/

Avalista:

CFF / CNPJ
51.421.279/0001-18

Coédigo de Baixa

" Auterticagao Mecanica

‘}(_._._ e e s . S e e e e e ———— e ——— ————

iocal de Pagamentn
Pagavei em qualquer bango até o vengimento

“Baneficiarno LINPAS ATAC PRODS.LIMP EIREL! - GNPJ: 00.766.885/0001-51

Vancimenio

01/10/2023

Agéncua 1 (‘.édugu Beneﬁc:éno

SF 5004[1 46628 3
Dais do Documente Numere do Dosumenia Espéoia Boc. | Aceite Data do Processamento Nossc Nimers T .
041"09)’2023 288164-1-A R¥ ' N 04/09/2023 ~_0109648-1
Uso do Banco [ Cantsira Especie Moeda| Quanlidads ) Valor [ = } Valor do Documanto
1 R$ 1.506,51

"Instrugaas {Texta de responsabilidade do beneficiaria }

Ref.Tituio: 28B1&4

Ao efetuar o pagamento deste bolets conferir se o beneficisrio 4 "LINPAS
RTAC . PRODS.LIMP.EIRELIY, caso contrdrio ndc efetue o pagamsnto pols se
trata de wma fraonde e ndo nosz responsakbilizaremos por gualguer prejuizo.
Protestar em 95 dias corridoes apds ¢ vencimento

Cobrar 3uras de R§$ 6,03 por dia de atrasc

"Pagador HOSP MATERN.BENEFICENTE GHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA } S - 13515-000
Sacador/
Avalista

[ ~-} Desconlo F Abalinmenta

{ - } Ouiras Deducoes

[+ Y Mora / Multz  Juros

[ + } Qutros Acrescimas

[ = } Walor Cobrade

TPFICNP]
51.421.279/0001-18

Loédlgo de Baixa

Autenticagae - Ficha de Compansagdo
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LATA i Rhc IiIME N0 lthNi 13 l( A(,A{J l‘ A\hIN-‘\TUFA 1 RECEBEDOR

NF-e

N° 606288164
SERIE 000 |

H ||.Jtr~ T1F ]CM,AD DIJ EMJ I'EN‘I'f

LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.FIREL

R UBATUBA, 278 - FARAGUA - CEIF13401-280 -
PIRACICABA - 5P
TEL: {192106-8222

DANF E

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCATL FLETRONICA

CHA\"F BE ACES50

3523 Q900 7606 8500 0181 5500 0000 2881 6418 5042 1540

0-BNTRADA |
1-SAIDA ‘ ﬂ
N® 00028&}164 FL.1/1
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
www.nie fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadors

T NATUREZA TE (7FER ACAD

VENDA DE MERCADOR]A,ADQURJDA TERC,,SUJEITA REG SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DI LSO

135231462788 112 04/09/2023 10:51.57

IMNSCRIGAD ESTADUAL

335198488111

TNSCRICAD RETADUAL 162 SUBST, TRIE

CNEY

0. 766.685/0001-81

Di‘STINA TARIO / REMETENTE

_5 NUME ¢ RAZAD SOCIAL | CHEALCER DATA DA EMIZRAG
HOsP. MATURN.BENEFICENTE C[{ARQUFADA S1.421.279/0001-18 0092023
[ LNDERECS o BAIRRC ; DISTRITD % CEF DATA SATDA 7 ENTRATZA
| RUA 0__SWALDO CRUZ, NR, 70, 70 o CLENTRO | 13515-00G  ; 05/09/2023
MLNICTPID FONE  FaX ' UF TNSCRICAD FETADUAL HoRADASADA T -
CI_-!A_F{QUEADA n {193486-1333 5P 104010 :
DUPLICATAS . e )
- WEOURLICATA- . WENE. . TSy VALOH - T VADOR | N BURLIGATA ¢ “AF DUPLICATA, . ... WAL
o oo usess) )
CALCULO DO IMPOSTO o ]
BASE 13 CALCULC DO 1083 VALOR DOICMS | BASE CALC. 10MS SUBST VALOR B0 1ICM5 SURST. VALOR APROX. DDS TRIBUTOS | VALOR TCTAL DOS FRODUTOS |
12576 22,64 0,00 0,00 858,47 1.566,31 ;
"VALOR DG FRETE VALOR D0 SEGURG BESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 181 - RN
0,00 0,00 0,00 ©o00 0,00} i 506,51_
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TEazAQSOUIAL T FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULO | UT CNFIF CFF - ]
! | LINPAS ATAC PRODS.LIMP.EIRELI 3 - PROP/REMT (0. 766.685/0001-81
. LENDERFCD - AMUNICIPIO UF THECRICAD ESTADLAR
|
I R UBATUBA27R PIRACICABA 5P 335198488111
QLANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERAGAC "] ¥EsD BRUTG PESC LIGUITO
i

PADUS DO PRODUTOH! b!.R\’IOO‘.

LD T B | AiQu0TAS
TH COPOPLAST 39241000! 060 93,39 600 0,00
(2500LINY : | i o
112747 DETERGENTE NEUTRD YPE (24X500 MLy 34000000 050 | 5408]cX 60000  64.9700 ooo]  asws2l 0.00 0o0f  ooo| ool 0oo
306 FLANELA BRANCA 40XEG (UNIDADE] 73231000 050 | 5405|uN 26,0003] 2,1900 BOC| . A380) . 009 oo, 000 B00| 6,00
g _ | FLANELA AMARELA 40X80 (UNIDADE} 72231000] 060 |5408|uUN | 10,0000 2,2700 0,00 23,70} 0.00 0001 oo0| o006 noo
1808 LENCOL HOSP. FINUS BRANCO 48182000] 060 | 5405|Cx SIp0000 565300 0,00 ms,aoi 0,00 oeoi  ooo| 000 ooo
o {50, 50X 50MTS} do 1 . e |
203 PANG ALVEJADO ABERTO (SACO DE 73za1000| 080 |5405|uN 20.0000] 26400 0,00 52,80 000 0,00 oo0| oool ooo
. ACUCAR} e L .
109060 PACOTE PAPEL HIGIENIGO 4a161000] 060 | 5405|FC 100000]  15.8400 000 15940 000 .00 oon! 000 000
MULTIFOF Q{1BUN.X30MT S} S
145951 | PAPEL TOALHA DOMESTICO 43188030| 060 |5405|FD 1,0000{ 44,0400 0,00 44,04 0.00 0,00 oo ool 000
(1BXZRL1G0FLIPICCOLA . : L
150569 | PANG MULTIUSD INDVEN 2BX240MTS ss03g240| 000 |5102|RL 20000 62,8800 000 12576 1378 2284 D00-1500 Q.03
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08/10/2023, 13:29 Banco do Brasit

G336081336456B601

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 9/10/2023 13:48:02
|
{ .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/18/2p23 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.02
3668403668 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.568-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3685-6 -

CONTA: 568.599-1

FAVORECIDO: 1AMDER EDUARDD FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.390/8801-16

VALOR: R% 1,349,080
DEBITO EM: £9/18/2823

DOCUMENTO: 166981
AUTENTICACAQ SISBB: 6.BEE.D64.631.4AA.475

Trangsagdo efetuada com sucesso por; JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.,

https://autcatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.html 7v=2.20.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb



N

o WO NUMERQ DA NOTA
' PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00921
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
06/30/2023 12:12:38
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODICO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LQCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 06/10/2023 LIMEIRA - SP - -

i, el

SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME {x}SIM{ ) NAC
NOME FANTASEA: CPF{CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL;
SIGMA CLINICAL 14.815.390/0001-16 45108 417.193,886.116
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP! REGIME ESPECIAL:
JOAO PICCIRILLO, D0168 - CAMPOS ELISEQS - BQ. LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFOME! '

Tom L
posgn : b i
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDEREGO; ) MUNICIPIO: CEP: PAlS:
RUA DSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOME: E-MAIL:
() - admhmbc@hotmait.com
e r’ y . @ o - i _.'\_;@:\
besch o T i i P .

Lo . e R - et BE Sl = Sl _ 3 3 e
14.01 | Lubrificacéio, limpeza, Justragao, revisdo, carga e recarga, conserta, restauragag, blindagem, manutencao e cohservacao de maquinas, velculos, aparelhos,

equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {exceto pecas & partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

L R
‘Biscam

ASSESSORIA, SUPDRTE E INSTALACAC DE AUTOCLAVE HOSPITALAR

£
tm O6 / O {23, racobi @ oo varl s

-
i

[

It e Ta T o
mercadorias e f ou serviens
N = Jo\.‘.

Fait

Hesta Mota Flacal/Reciio, Fssa des

Lt o o A e
L BEENEe

MEED Lo O ESrmo O comvanio Srmae
by el ' Foc sgm bt i -
a Prefeitura Munkipal de Charoues
06 _f423 , processo .8 //TE 2022,
de O/ ©f 723 s T

§ 5 _@_._f% T e ot REL T TR - g
IMPOSTOS FEDERAIS YALOR DO SERVICO.......e R$ 1.349,00
PiS. e . R&000 Alguota do 185 L Base de CAIcult. e eeernnes R4 1.349.00
COFINS...... R 0,00 Desconto Incondicionads....  R$ 0.00 Total DeducdesfDescontos. .. R$ 0,00
R R$ 0,00 Descanto Condicionado.........  R$ Q.00 Total de lmp. Federais..... R$ 0,00
. © valor do I35 e R$ 48,97
. VALOR LIQUID " R% 1.349,00

e o v s ST E RN R M L% St prgt Rt Ry %
Nota fiscal referente a Ordem de Servign 2872-23 Venciments 1/1 = R$1349,00 - 04112023 ATENCAO: O pagamento deve ser feito por depdsite bancério: Bance
Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 0p.;003 C (5005991 Favarecido: jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16

Trib aprox R$: 181,44 Federal & 52,61 Municipal  Fonte: IBPT/em matro.combr 0DGICD

i

Fu

1 - Responsavet Tributario: ( X )Prestador { yTomador.

2 -0 I55 desta Nota Fiscal  devido DENTRO do municivio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma viz desta Mota Fiscal foi enviada para o e-rnail do Tomador do Servigo,

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww limeira.sp.gov.br com a utilizago do Cédigo de Verificacso.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | p . b 3 NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Numero NFS-e

NFS | 00921

Data da Emisséo

06/10/2023 12:12:38 ! /
Codigo de Verificacao Identificacdio do recebedor Data do recebimento

3B3876CE4




