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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA D¢ MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital & Maternidade Beneficente de Chargueada
CNP.J: 51.421.279/0001-18

ENDEREGOQ E CEP: RUA OSWALDO CRUOZ, N° 70 ChEp: 13.517-032
RESPONSAVEL{IS) PELA CONVENIADA: Paulo Franciscp do Nasgimento
CPF:123.767.538-90

OBJETO: Prestagdo de servigos essencigis de Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial
especializada no ambite Sistema Unico de Salde - SUS.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS {1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA f VIGENCIA VALOR - R%
Termo de Convénio n® 15/2023 20/07/2023 [ 20/07/2023 a 31/12/2023 70.313,91
Pracesso 7057/2023
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ' NUMERG BO
PARA O REPASSE PR:Q;‘T’SESM DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES ﬁpassanos
@ (R8) CREDITO (RS)

2710712023 70.313,91 2710712023 294.525.860 70.313 91
(A} SALDO DO MES ANTERIOR 42.384 42
(B} REPASSES PUBLICOS NO MES ' 42 384 47
(€] RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES | 104 19
PUBLICCS '
(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAC DO AJUSTE | 0.00
3 . . ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D} ' 42.578,61
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BEMEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipa!, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de recurso.
{2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.



(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Marernidade

Beneficente

de Charqueada VEm

indicar,

na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Qutubro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIQ

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

8

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
{R$)

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

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

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$}
=H+H

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERGICIOS
SEGUINTES
{R$)

Recursos
humanos {5)

Recursos
aumanos {§)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar {*)

5.099,46

£.099,46

5.099,46

Géneros
alimenticios

Quiros materiais
de consumo

89,90

89,80

89,90

Servigos
medicos {*)

Outros servigos
g terceiros

1.688,00

1.688.00

1.888,00

Locagéo de
iméveis

Locagdes
divarsas

Utilidades
publicas (V)

Combustivel

Bens & materiais

permanentes

Obras

Despesas
financeiras ¢
bancarias

Qutras
despesas

1.894,92

1.804,02

1.894,02

TOTAL

8.772,28

8.772,28

8.772,28

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

recurso.

(5) Salarios, encargos © beneficios.

(6) Auténomos e pessoa jurldica.

(7) Energia elétrica, agua ¢ esgote, gas, telefone e internat.

fonke de




(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e o5 compromissos assymidos que ndc sao classificados
contabilmente come DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

{"} Apenas para entidades da 4rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDQ FINANCEIRO DO EXERGICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NQ EXERCICIO S 4265261
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) ' ' 8.772,28
(K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - FY| ' 33.880,33
{L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO ' 0,00
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~L) | 33.880,33

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 Orgéo Publico Convenente.

Charqueada, 31 de Outubro dé 2023.

g - 7
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTQ
PRESIDENTE




07/11/2023, 13:07

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo da
extrato

Langamentos

bt

batancete movimenta

26/09/2023
06/10/2023

06/10/2023
911072023
09H10/2023
11072023

114102023
13/10/2023

131042023
1610/2023

18M0/2023

1611072023

16/10/2023
171052023

1702022

25/10/2023

2510/2023
26f10/2023

2610/2023
27102023

271072023

27110/2023
311072023

¢ Pix agrpaos

Aq. origem

0000
0000

0000
0000
0000
0000

0000
0000

0000
G000

0000

a0ao

ao0g
3668

0000
0000

0000
(000

Dooo
0000

0000

0000
0000

Lota Histdrico

¢o000
13108

00000

13048

a00o0

13105

00009
13105

00000
13105

13105

13145

00000
99015

00000
13105

00400
13105

00000
13105

13105

00000
00000

Banco do Brasil

17211-1 HOSPIFAL M B CHARQUEADA

Consultas - Extrato de conta corrente 5”? :
o 87 ¥
Documarto
GO0 Salde Anterior
166 Emissao de BOC 100.801
033 3762 031345230000116 LUCAS FLAVIO
7458 BR Rende Facil 9.903
345 BB RF CP Automatico 1.201.872
798 BB Rende Facil 9.803
166 Emissdo de DOC 101.101
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD
848 Resgate Automatico 1.972
109 Pagamenta de Boleto 151.301
AIR LIQUIDE BRASIL L
848 Resgate Automatico 1.972
109 Pagamento de Boleto 101.604
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
166 Emissdo de DOC 101.802
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL
156 Emissao de DOC 101.603
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL
848 Resgate Automatico 1.972

870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150

1710 11:56 HOSP M B CHARQUEDA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
166 Emisséa de DOC 102.501
756 3207 O74458746000180 GALVTELHAS CA

848 Resgate Automatico t.972
109 Pagamento de Bolete 102,601
AIR LIQUIDE BRASIL L

848 Resgate Automatico $.972
109 Pagamento de Roleko 102.701
MELOTTCO COMERCIO DE MATERIAIS PARA CON

109 Pagamento de Boleto 102,762
AR LIQUIDE BRASILL

848 Resgate Automatico 1.872

S0 EALD O

(3338071306415801058
0741112023 13:26:50

Valor R$ Saida
000C
1350000 =

1.35000C 000G
4103539 D
4103530¢C  B00C
944400 &

244 40 C bobc
688,42 D~

680,42 C 006C
3.036,10D ¢

338,000 3

85000 &

245400 C 000C
74060 C .

74000 000 cC
330,75D%

33075C 000G
682,42 Du:

689,42 C G.opc
618,77 D%

894,520 7

131428 C 0.0 C
006 C

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

hitps://autcatendimento bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.htmli?v=2.23.0ff/template/~2Fconsuitas~2F009-2.bb% 3Fh=sim
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,_f‘;11{2023, 13:07 Bance do Brasil

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.23 0#template/~ 2F consultas~2F08-2 . bb % 3F h=sim 242



0711142023, 13:15 Banco do Brasil

(G338071306415801078

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07111/2023 13:35:04

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 17211-1 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023

BB RF CP Automaético - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Yalor Valor IRPrej. Comp. Walor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

23082023  SALDO ANTERIOR 0,00

09/10/2023  APLICACAQ 41.035,32 34.216,721613 1,189275834 34.216,721613

117110/2023 RESGATE 944 40 0,04 0,64 787434920 1,200162675 33.429,286693
Aplicagda 08/10/2023 944,40 0,01 0,64 787,4340820

13102023 RESGATE 680,42 0,02 0,85 574,782645 1,200610362 32.854,504048
Aplicagido 09/10/2023 680,42 0,02 0,65 574,782645

18/M10/2023 RESGATE 3.454.00 0,27 3.69 2.879,263292 1,201057232 29.975,240756
Aplicagéo 09/10/2G23 3.454,00 0,27 3.89 2.879,263292

1711012023 APLICAGAD 74,00 61,588524 1,201503025 30.036 830280

25/10/2023 RESGATE 330,75 .18 0,61 275,309835 1,204170564 28.761,520444
Aplicagio 09/10/2023 330,75 0,16 0.61 275,309835

2811042023 RESGATE 689,42 0,39 1,31 573,727033 1,204614670 29187793411
Aplicagio 09/10/2023 689,42 0,38 131 873,727033

27102023 RESGATE 1.314,28 0,85 2,52 1.093,441589 1,205057533 28.064 351842
Aplicagio 09/10/2023 1.314,29 0.85 2,52 1.093,44156Q

31/10/2023  SALDO ATUAL 33.880,33 28.094,351842 2B.094 351842

Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00

APLICACOES (+) 41,109,39
RESGATES {-) 7.422,28
RENDIMENTO BRUTO {+} 204,54
IMPOSTC DE RENDA (-} 1,70
IOF {-) 9,62
RENDIMENTO LIQUIGO 183,22
SALDO ATUAL = 33.880.3

Valor da Cota
29/08/2023 1,196620230
3171042023 1,205847983

Rentabilidade

Mo més 0,7785

No ano B,B8488

Ultimos 12 meses 10,5093

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

Cuvidoria BB 0800 725 5678

Sarvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/fautcatendimente.bb .com.briapf-apj-actoate ndimentofindex himl2v=2 23, 0#ftemplate/-2 Foonsultas~2FGFIB.bb



' Rende Facil

Dados do Cliente

Agéncia ' Conta

3668-4

Cliente
HOSPITAL E MATERNIDADE
. BENEFCIENTE DE CHARQUEADA

Resumo do més - Outubro/2023

Salda bruto em 29/09/2023
Aplica¢des no més:

Resgates liguidos no més:

iR spbre resgatas no més;

IOF sobre resgates no més;
Rendimento ne més:

Salde bruto em 3171072023

Histdrico de movimentagao

Data Historico Capital

29/09/2023 Salde Anterigr

06/10/2023 Resgate

09/10/2023 Resgate R$ 40.618,28

09/10/2023 Resgate R$ 107,50

09/10/2023 Resgate R$ 273.00

31/10/2023 Saldo Final R$ 0.00

172111

_ CPF/CNP)
 51.421.279/0001-18

R$ 42.347,62

R$ 1.348.84

* Randimento desde o inicio da aplicagde, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 36,80
R$ 1,49

R$ 46,97

R$ 0,09

R$ 0,20

R$ 0,00

R$4233442 i
~R$0.00

R$ 42.385,39

R$ 1093 T
_ R$005
| R.;$ 11,95

R$ 0,00

IR Valor Liquide

R$ 0,00 R$ 0.00

R$ 0,33 R$ 1.350,00

R$ 10,56 R$ 40.654,68

R$ 0,01 R$ 107,57
R$ 0.03 R$ 273,13

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 22/11/2023 &s 08.26



07/11/2023, 13:11

Extratos - Investimentos Fundos { CDB

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2823 -  AUTO-ATEWDIMENTO - 13:38:4a
366803668

EXTRATD UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES COMFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17,211-1
CLIENTE: MOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

==== =me== s======

8B RF CP Automatico CNP3 42.592.315/0001-15

Valor Cota p/dia 31.18.2823 R% 1,285947993
valor Cota p/dia ©7.11.2023 R$ 1,287688050
Data Historico valor Qtde.Cotas
3110 Sdo Ant. 33.880,33 28894,351842
9111 Resgate 1.836,00 1525,512272
IR 1,88
IOF 2,49
B311 Resgate 2,0868,27 1717,536913
IR 2,45
TOF 2,87
8611 Resgate 3.934,17 2517,747426
IR 4,26
IAaF 1,28
8711 S5do Final 26.971,99 22333,555237

Rentabilidades X

No mes: @8,1443
NO ang: B,Ba54
Mtimos 12 meses: 18,5893

[ T

Saldos Calculados ate 97.11,2823

Saldo #ruto 26.971,90
IR Estimado 36,39-
IR Complementar ’ 4,55-
TIOF 5,72-
Saldo Liguido p/Resgate 26.925,33
Saldo Carencla P/ Resgate 0,04

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: Nio ldentificado
BBOTYM - CNP] nt 39.822.936/8801-59

Praga XV de Novembro, 26 - 32 andar

CEP 20.610-010 - Rio de Jameiro {R1)

bbdtvm@hb , com.br

Banco do Brasii

G3380713068415801068
0711142023 13:30:38

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

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Pata deficientes auditivos DBOD 728 D088

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimentofindex. himi Pv=2.23.0#ftemplate/~2F consultas~2F342.bb
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Emissio de comprovantes - 3o nivel

G3322514345213111
25/t0/2023 14:37:53

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
25/10/2023 - AUTCATENDIMENTO - 14.37.80
3668403668 SEGUNDA VIA G004

COMPFROVANTE DE TRINSFERENCIA
COMEROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSEITAL M B CHAR(TEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDRDE: 01 CREDITD EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHEARQUEARDR
BANCC: 756 - BANCO SICOOB S.A.

ABEMNCIA: 3Z207-7 - COCREFOCAFPI

CONTA: 52.,052-7

FAVORECIDO: GLLYTELHAS CALHAS TORRES INDUSTRIA
CPF/CHPI: 74 .45B.746/0001-80

VALOR: RS 134,75
DERITD EM: 25/10/2023

DOCUMENTO: 102501
AITTENTICACAD SISEB: 7.6EB.0%6.D3C,CAR .E2C

Transacéo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTOQ.




(RMTTENTE -

| DANFE
DOCUMENTS RUXILIM Da
WOTA FISCAL ELETRGNICA

IO 1l S | (1111

Rod SP 308 {Herminio Petrain) Km 177+470 0 SERTE 1

1 425- - i
13411°670 BirmcicabafSE FOLHA 1/1
[EEEUﬁEEK'BK"OPERAcAo ' {CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda,gov.br]
YENDA DE WERCADORIZ J13523 1074 4587 4600 0180 5500 1000 Q035 5610 7187 oaoa
INSC.ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST |[CNEBJ NUMERC DO PRUTOCOLO DE AUTORIZACAQ
535184273115 _J[ J{?q 458,7486/0G01- 8Jll35231810799985 24/10/2023 17:21 J
DESTINATARTG/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CFF DATA EMISSAO W
["‘U“J]:ITAL E ["A[bkl\]IDADE BEN DE CHERQUEADLA (8629 J[g;_421_279;0ggl_ sJ[Zg;lr\fébr_
[FNDERECO — [BAIRRO/DISTRITO 1[DATA OPERACAOJ
RU& OSWELDO SRUE 70 _ ;380 BERESITC Nogsiniznz3
MUNICIFIO {EsTapc |[cEP TELEFONE 1 INSCRICAD ESTADUAL |[HORA OPERACAO
[C};aruueada o ]LSP ][13515—000][193%861333 J[ J[lE‘ 120:4 ]
FATURA . .
[NF' 9556 25/16/2023 330, 75 ]
CALCULC DO IMPOSTO
BC DO ICMS }[VALOR DO ICMS WfBC DO ICMS ST ‘[VALOR DG ICMS ST “[VBLGR TOTAL DOS paonuroﬂ
L 330,75 5o, 54 i g, 90 ] ¢, 00 335, 7
(VALOR DO FRETE )/ VALOR DO SEGURO |[VALOR DO DESCONTO |[OUTRAE DESPESAS |[VALOR TOTAL DO IFI|;VALGR TOTAL DA HOPa
[ o, oc it 2,00 c,co][ g, 00| c,ou] QJ
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
[RAZAO SOCIAL J[FRETE BOR CONTAJ[COD‘MTT][PLACA DO VEICULO ﬁ@a/cw ‘l
RAPABEL MARTING BEAERRA 0-Remecenta EJULGE3 SP C20.519.%23-61 i
' MUNICIPIO }oF INSCRICAO ESTADURL :
[ 5 Pinhzires 35 ][;J.racicaba . "‘%PL . o
GUANTTDADE i ESPECIE W[NARGA . NOMERS \[PESO BRUTO BEsc Liguipo )
[ ¢, 00 f v J[2ﬁ250 i JL J
DADOS DOS PREDUTOS. ' ,
[céun;o DESCRIGAO HCM CET CFOP UNI  QUANTIDADE  V,UNITARTO VALOR TOTAL BC. ICME VALOR ICMS VALOR IPI %ICHS 3IPI ]
;311 TELHA 40 ¥ B0 2L 0,423 TACROOSO 00 2101 M a,.000% 56,7500 330.7% 330,75 59,54 0,00 18,00 ©.00
Valer aproximado deos trabutas: RS V1,74 {Faderal}, RE 3%.69 {Estadual), RS 111,43 {Teotal) - Fonka: IBPT
i
Em 024/;. /O 3025 » recehi e conferi as '
mercaderias e / ou servicos constanies
nesta Neta Fiscal/Recibo. Brso despesa Tof
Paga com o tenma do convéaio firmaedo com
a Prefeltura Muiistos! de Charqueada ne
A4S je20R3 p!ohess e ASH aZG:?g
de 20/ OF /03 LA, p
i
DADOS ADICIQNAIS - \
TNFORMACOES (;OMPI..EMENTARES i.IRE.‘SER.VE-‘.DO AQ FISCO :
v oo CLIENTF £ WO®SC MAIOR PATRIMIHIC ™ s
REFERENTE AD =ZDIDO: 23/0UCG4%7
1

HPro golugdes de 1T - www, hpro.com. Eo



27/10/2023, 09:50 Banco do Brasit

(G3372710035357331

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 27110/2023 10:09:04

2771672023 - BANCO DO BRASIL - 10:09:04
366R83668 aBas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 2668-4 CONTA: 17.211-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
184968253523860160844800662248245951668008861977
BENEFICTARIO:

MELOTTO COMERCIO DE MATERIAIS

NOME FANTASIA:

MELOTTO COMERCIO DE MATERIALS PARA
CHNPY: 04.374.184/6001-90
BENEFECIARIO FINAL:

MELOTTO COMERCIO DE MATERIAIS PARA
CNPI: ©4,374,184/0001-20

PAGADOR :

HOSPITAL E MATER BEMEF DE CHAR
CNPJ; 51.421,279/8001-18

NR. DDCUMENTC 192.701
DATA DE VENCIMENTO 27/18/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/18/2023
VALOR DO DOCUMENTD 619,77
VALOR COBRADOQ 619,77
NR . AUTENTLCACAD F.ABl1,5C3.388 . 3E6.7B6

Central de Atendimento BB

4084 @80l Capitals e regioes metropolitamas
2888 729 29B1 Demais localidades.

Consultas, informacopes e servicos transacionals.

SAC B8

Baa 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8al 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
p2oe 729 8888

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

hitps:/fautoatendimento2.bb.com briapf-apj-a uloatendimentofindex.htm|?v=2.23 O#itemplate/~2Fconsultas-2F869-1.bb 142



Beneficifids

MELOTTO COMERCIO DE MATERIAIS PARA CONST

Endsreso to Beneficidalo
ANTONIO FURLAN, 208,-CENTRO/CHARQUEADA

Pagador
HOSPITAL E MATER BENEF DE CHAR

Enderege do Pagador
RUA OSWALDO CRUZ,70,-SA0 BENEDITO/CHARQUEADA

SacadoriBeneficidrio Finsl

Instrugfes {Texto de Responsabilidace do Beneficidrio}

Diasia Documenta
134102023

Bt te Frosessamento M, Braormento

13/10/2023 2243

Ag.iGod. Beneficidrio Mosso Namearg

4901/0682530 14000000000002248-4

SAC CATKA; 0800 728 0101 (informactes, reciamagdas, sUgastdes o eloghos)
Para pessoas com deficigncia auditiva ou de fala:080D 726 2452
Ownsdoria: 0H0D 725 7474

WL GE KS 0oy br

CREICHPY

04.374.184/0001-00

Hig fep

5P 13515-000

CPFMNHP.Y

51.421.279/0001-18

LiF CEP

SP 13517032

LPEICNP]
Aceite Carteira Especie
SIM RG DM
Vatar do Doecumento Venecimento
R$ 619,77 27/10/2023
Feltenticacho Mehnics - Recizo do Pagador

_CAL

10496.82535 03000.100044 00000.224824 5 95160000061977

Locat de Pagamenta Encimen
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE V02825
Beneficidric  MELOTTO COMERCIO DE MATERIAIS PARA CONST 04.374.184/0001-00 Ag7Cad Beneticianc
ANTONIO FURLAN, 209, -CENTRO/CHARQUEADA SP 13515000 4801/0682530
Data do Dacumeanto - Mum, Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nesso Namero
13102023 2248 alt] St 131102023
14000000000002248-4
Uso o Banco [Carteira Espécie Moeda [Otdle. Mpeda Valor (=} Valor do Dosumento
RG R$ RE 818,77
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Bensficiario) -} Desconio
-} Qutras DedugtesiAbatimento
+) MarafMuitaiJuros
i{+} Outros Acréscimos
(=3 Valdf Cobrado -
Pagador:  HOSPITAL E MATER BENEF DE CHAR CPFICNPJ: 51.421.279/0001-13
Endereco:  RUA OSWALDO CRUZ,70.-SAQ BENEDITO/CHARQUEADA UrF.sp CER: 13517-032
Beneficidrio Final: CPFCNPY:

MR MR OGO



IDFN'I"IFIC.'\I;SO DO EMITENTE DANFE
SOSLIAR DN “[ I"l I" ”l ” II" "
" AUXILIAR DA
Melotto B‘r!aterlals para NOTA FISCAL
LTF Construcao Ltda ELETRONICA e
Rua Antonie Furtan, 209 - Centro -FNTRADA 3523 1004 3741 8400 0100 5500 1000 0022 4810 (866 4245
; 1351;5;1;('“?{7";“']“83@ - 8P -SADA Consnita dc autenticidade no portal nacional da NF-e
19} 3486-T16
1% 000.002.248 www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 1 ] .
FOLHA 171 ol Ke site da Sefaz Autorizadora
MATUREFATIA (}PER.‘NC;&O [ROTOCOLO T A[FTGRI?..‘-\(V'RG DE UsD
Venda 135331734639563 13/142023 08:29:12
INSCRICAL FSTADUAL INSCRICF\O ESTADUAL B0 SURST TRIBUT. RO
266.000.936.114 04.374.184/0001-00

DESTINATARI)

WOME [ RAZAD SOCIAL NP DATA DA TMISS A
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA S1.421.279/0001-18 13/10/2023
ENDERECD . BAIRRO / DISTRITO CEP PATA D4 SADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13515-000 13/10/2623
MUNICIPIO [H3 FONWE / FAX INBCRICAD FATADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP I £8:25:58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL TUMS VALDR IO BASE CALC1CME ST |VALDR ICWE AT |TUTJ\I D5 PRUODUTOS 61 9 ?8
3 k] 1 k) *
VALORFRETL VATLOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTREAS DESE WaLom TR TOTAL DDA NOTA
\ 0,00 0,01 , 619,77
TRANAPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCEAL FRETE MOR CONTA COMGD ANTT PLACA DO VEIC [ CNP
8-Sem Transp,
ENDERECD MUNICIFTO LF TNSCRICAD ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERACACD PESO BRUTO PESO LRJEADCH
DADOS DOS PRODUTOS { SERV)OS
CODIGE DERCRICAD DO PRODUT f SRRVICO NCMSH | CSOSNY CFOP ) UNID] QUANT | VATOR | VALOR | V.TOTAL | BUALC | VALOR | ALT.
PRODUTO INIT ) FOTAL | LRQUIDG | [CWS ICMS | TCAS
§332 JOELHO SOL 23X1/2 AZUL KRONA 39174000] 0500 | 54085 UN 1 7.907 .90 501 000t 046
1883 | NIPLE LATAG AM. 1/2X1/2 MR 39174090 0500 } 5405 | PC L] 960] 960] 960) 0.06] 060
2049 [ TERRA [ 25087000} 0102 [5102) MT 8] 50,60]400,00] 400,00 0,00 0,00
9232 ] ANEL VEDACAQ ESG SOMM | 391740901 0566 [ 5405] UN 1, loof) 1060] tG6a| 000] 0,00
2268 | LUVA SOLD, C/BUCHA AZUL LAT. 20 X 172 AKATO 39174090] 0300 [ 5405] UN L}i91,081197,68] 181,67) o00] 0,00
KRONA

Em| 45 (O 10?3 A

me“cad[;xriags e f ou

nesta Mota iFiscal/fecln. ol 2 foi

paghcomo fering e o om
a Prefeifural tiuiicing g2 Chargy ’

ray Beluabiciy 2 Qnargueadd n.2

AB J2093 berped sso e 7087 Ao

de 40 J OF slo3 | el

2l as
N '1te5

DADDS ATICHINALY
TNFORMAGOES COMPLEMANT ARES RESLRVADO AQ T15C0
*NFORMACOTS ADICTONAIS DE INTERESSE NO FISCO- I - Documenta emitido por
ME ou EPP oprante pelo simples nacional | T - Nao gera dircito a credito de 1SS e IPT

Jjaimucastel alhol neail cery

RECEDEMOS DE Melasti Mareaiais pary Constrogan Lida OS PRODUTOS ROU SERVICOS CONSTANTES {34 NOTA FISCAT ELETRONICA MY 00,002 148, NF-e
EMISSAQ: L3/10:2123 VALOR TOTAL: §19,77 DESTINATARIY HOSPITAL F MATERNIDADE GENEFICENTE DE CHARQUEADM - RUA (SWALDG CRUZ, 76, -
SALIHENEDITO, 13SL5-b0-CHARGUE ADA-ST 000.002.248
RATA DO RECERTMENTD IDERTIFICATAD E ASSINATURA DO RECEREDOR R

SERIE 1




11102023, 13:20 Banco do Brasif

3 G3371113334206571
Emisséo de comprovantes - 30 nivel 11/10/2023 13:38:55
f g
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2823 -  AUTOATENDIMENTO - 13.38.55
3668403668 SEGUNDA VIA 0084

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

FINALIDADE: ©1 CREDITG EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 560.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.3%a/0001-16

VALOR: R% 944,46
DEBITO EM: 11/18/2023

DOCUMENTO: 161181
AUTENTICACAD SISBB: 4.842.58C,347.29F . 4CB

n
H
1]
1]

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

https:/fauicatendimento?.bb.com briapf-apj-auteatendimentofindex.himi ?v=2.20.08/template/~2F consultas—2F868-1.bb



RECEDEROS DE JANDER EDUARIKI FRAGALL - ME D8 FRONUTGESERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

DATA DE RECERIMEN [D

IDENTIFICADAD E ASSINATURA INY RECEREMWOR

N° 000,000,920

SERIE: 1

NE-

ererrruas LRI T ISP

ME

JANDER EDUARDOQO FRAGALI -

RUA JOAO PICTRILO, 168 - - JARDIM CAMPOS ELISEOS,
Limeira, SP - CEP: 13485294 - Fone/Fax: 19982257080

DANFE

0 - Enlrada
| - Saida

SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Fletronica

|

N° 000.000.920

Pégina 1 de 1

T . [

CQONTROLE B2 FrScoc

A A MR

CHAVE DE ALESED

3523 0414 BIE3 1000 0116 5500 LD H009 2014 G090 90781

NF-¢ www.nfe.fazend
da Scfaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

a.gov.briportal ou no site

NATURFZA 1A QPERALCAD PROTOCOLA DE AUTORIZACAD DE LSO
5102 - Venda de mercadoria 135231518783433 - 12A00/2023 14:08
INSCRMCAO ESTADLIAL [NSCR](.‘RD ESTADDAL [ SUIEST, TRIE, LRI CPF

417193886116 14,818.350/0001-16

DESTINATARIO/REMETENTE

i NEMEMR A ZAD SOCTAL CWPRICPF TATA DA EMISIAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 12/09/2023
ERDERECD BARRODIETRITD CER TATADE ENTRADA Sl
RUA OSVALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO 135]5-000 12/09/2023
MURECIRIC FONEFAY UF TNSCRICA ERTADL AL, HORA BE ENTRADASAIDA
Charqueada Sp 13:33

FATURA

/Num.: 2528/ V, Orig.: 944,40 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 944,40

CALCULO DO IMPOSTO
RawSE FIE CALCEILAY 1308 JOMS. VALOR DO [CMS BAgE I CALCULG D) JCMS 5T VALOR DO ICMES 5T WALOR TE¥CAL TWRS PRODOTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 544,40
VALQR. DO FRETE WALO IR SRGTREL DESCONTE DUYRAS DESPESAS ACESHORIAY VALIM DY I VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 944 40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAL GO0TAT FRETE PR OUNTA COTIN ANTT PLACA DO VEICULO LE CNPJACPR
5 - Sem Frete
EMNERROO MUNICITIL ur INSCRICAG ESTADUAL
(IANTHDADE ESPRLIE MARCA REMERACAT PES( BRUTO PESG Ligumao
DADOS BG PRODUTO/SERVICO
CODIGD DESCRICAC DO PRODUTGSERVICD wonisE | csT eror{wnm. | otel | vikuvwr [ vietorar | mowws | vikoioms VIR B ‘;‘&g "‘}gﬁ
13823 PLACA (010051001 TESTE ENTREGA 20189099 [0l {5ie2 | UN 1.0000 411,2000 411,20 0,00 aen
13605 RESISTOR ALEMINIG 100-0HIMS 50w O3R089 [0i01 5102 | UN 10000 F28, 4060 128,40 0,00 o0
2255 PACK DE BATERIA L1F 11,1V 2100mAH S018908% D10 35102 | LN 1,000 306, 7000 306,70 0,00 0,00
889Y CIRCUITO INTEGRADO OPTO AZ63D W01890%% Jo10y ps102 | N 4 AW 21,0500 R4, 20¥ 0,00 0,00
un BATERLA CRI032 MOEDA 0180060 {oiel [Sia2 | N 1,0000 13,9000 [3180 05,00, 0,00,
CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ancder Eduarda Fragali
CALCULO DG ISSQN
TNSCRECAC MUMICTRAL YALOR TOTAL (M5 BERVILHS BASE DE CALCULD DO (S50 VALOR DO ISSON
45108
DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tplicata - MWum,: 001,

Informagées Adicioraiz de Tnterezse do Fisco: Emprsss MR oD
tante pele Simples Wacicnal. Na3o gera crédize fiscal de IPI
e TS5, permite o aproveitamento de IZ¥S no weler de R$24,5
5 correspondente a aliquota de 2, 80% conforme ART23 da L2
372006, © pagamento deverd ser realizado por depdsiteo bancd
rio, Caixa Ag.:3608 Oper.:003 C.C.:500592-1 - Faverecido: J

Veno.:

10/10/2023,

Valor:

Ba4d,00

RESERVADD AL FLECD




16/10/2023, 15:06 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL

16/18/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.386

3662403668 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE -
DOC ELETRONICO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

TZ==

FINALEDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 3287-7 - COCREFOCAPY

CONTA: 9.786-1

FAVORECIDD: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: £6,029.558/06801-88

VALOR: R$ 338,80
DEBITO EM: 16/18/2823

DOCUMENTO: 161602
AUTENTICACAO SISEBB: C.D63.BD6G.C75.BC5.908

hitps:/autoatendimento bb.com . brfapf-apj-autoatendimentofindex.tmi?y=2.20 O#ftermplate/~2F consuitas~2F669-1.bb
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca A&l 40 A

Nimera da NFS-e

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME

RUA BO ROSARIO, 125

CEP: 13515-088 - Bairro: CENTRO 202300000003884
Municipia: Charqueada - 5P

E-maii: nfe@realcharqueada.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: {19} 3486-1040

CNPJ { CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 29/09/2023 e3176ccSd
00.025.558/0001-08  266.005.670.112 [56/04
PREEEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigijggdada Tributade no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretarla Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3186-2000 - 186.250.144.154:482302/NFSa.Portal 29/08f2023 Exigivel CharrjueadafSF

Mome { Razio So

HOSP{TAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ,70
[Cidade LiF Fone EF
Charqueada J_ (19} 3486-1333 F351?-032

[Hairmo
SAQ BENEDITO

ICHP f CPF (NIF Inzcrigao Munwipat fnserigao Estadunt
51.421.279/0001-18 052/74 0

-rmadl
escritoriobrasiffiscal

avahoo.com. br

it

rnna idade
el
DESCRIGACQ DOS SERVICOS YALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
CONFECCAQ DE 30 BLS 100X1 HMBC 004 RECEITUARIOS - R$ 338,00 338,00 3,59 1213 | Néo

Dados para pagamento via depdsito ou transfaréncia bancaria até 15/10£23:
SICOOE - BANCO 756
AG 3207 7 CIC 9T786-1 [ CHAVE PIX CNPJ 00020553000108. Aliquota Efetiva: 3,5807348780%.

EmleZ9/ 09 |

» regebi e conferf as
mercadorias e § ou serticos constadtes

hesta Nota Fisca/Recibo. [Fess despesd Toi
Pag co_motern*:' de canvinio firmado thm
8 Plefeitura My brinel de Charqueadaln.e

L L

AP / 0200?3 B - :
de 00705 slog o —XAHpI5

Codigo NBS

ddkkdk

\

Ladigo do Servigo
13.05 - Composigéo grafica, inclusive confecgéo de impressos graficos,
fotocomposigo, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagio de comercializagdo ou industrializagso, ainda que
incorporados, de gualquer forma, a ouira mercadoria que deva ser objeto de
postarior circulagao, tais como bulas, rétulos, stiquetas, caixas, cartuchos,
embalagens @ manuais técnicos e de instrugdo, quando ficarae sujeitos ag ICMS.
CIDE COFINS COFINS Importegao cras loF EP! Fisipaser IPISPASES tmpantagao
L] 0.00 ]

000 0,00 _ 0,00 0,00 0,00
jeaae Caloulo ISSON Proprio boalor do ISSON Prapric Bace Calculo ISSON Retido alor do ISSOM Actido alar Tatal do ISS0N ator DedugEcilssconios
38,00 12,13 |- 0.0 12,13 .00

38,00 dor it taiiiS-e 2 :1138,00

EimEE

Inforracgies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDNTO FISCAL DE IPI .
Lei 12741/2012; Mun: R$7,50; Est: R$0,00; Fad: R$45,48; Total Aproot: RE52,98. Fonte: IBPT. D 2
M

3- ;
=

Consulta realizada em 25/09/2023 3s 14:17:59.
Para consultar a autenticldade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

ARV A AR

202300000003884e3176cc5d0DD2955
Pagina 1 de 2



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

" E INGimers da NFS-g

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA - ME
RUA DO ROSARIQ, 125

CEP: 13515-088 - Bairo: CENTRO 202300000003884
Municipto: Charqueada - 8P

E-mail: nfe@realcharqueada.com

Fone: {18) 3486-1049 Data do Servigo Cadigo Venficador

CNPJ { CPF Inscricdo Estadual Ingcricdo Municlpal
00,029 558/0001-08 266.005.670.112 056/94

29/09/2023 e3176¢cc8d

Recehilemos) de . Numero da NFS-g Numero de Controle do Municipio
GRAFICA REAL DE CHARCQUEADA - ME 202300000003884
Competéncia
0s servicos constantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado. 20/009/2023
N ) NF5-e
Data ldentificacdn e assinatura do recebedor e3178cc0d

Consulta realizada emn 29/08/2023 as 14:17:59.
Para consultar a autenticidade acesse; 188.250.144.154:43392/NFSe.Portal
Paglna 2 da 2




06/10/2023, 08:42 Bance do Brasit

(53360608472835471

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 0610/2023 09:00:58

SISBBE - SISTEMA DE INFGRMACOES BANCO Dg BRASIL
86/10/2623 - AUTOATENDIMENTO - 09,04.59
3668403668 SEGUNDA VIA ope2

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3769-9 - CORDEIRDPOLIS

CONTA: 13.881.459-8

FAMORECIDO: LUCAS FLAVIO GALDINO

CPF/CNP]: 31.345.238/0801-16

VALOR: R$ 1.358,60 S,
DEBITO EM: 86/18/2823

DOCUMENTO: 106681
AUTENTICACAD SISEBR: 3.FEC.99E.BFC.326.BD8

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

https:ffautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex himi?v=2.20 O#template/~2F consultas~2F 869-1.bb



44660272000123 - Prefeitura Municipal de Cordeirdpalis C@/ d 0 OATA DO CADASTRO 28/08/2023 15.06:27
—
DELL EXPRESS NOTA FISCAL | \ymERO SERIE
LUCAS FLAVIO GALDINO ELETRONICA DE
CNPJ: 39.346.230/0001-18 1. Mun. : 000005400001581 | Est. . lsento SERVICO oo000098 NFD
Telefona : (19) IET12-4512 F
JOAO BATISTA SPANHOL, 1202 - Jardim Sao Luiz CODIGO DE AUTENTICIDADE
Cordeirepolis - SP CEP: 13493322
0446852300001 602720000 1004001931 5031240988 F

E-mail : icasgaldind ¥ @gmail.com

;' .—:1- ]

Consulte a Autenticidade em : cordsiropolis.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO '

NOME / RAZAQ SOCIAL : GNP GPF. IME. MUNICIRAL INSCRICAG ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTC
ENDEREGO BAIRRO / BISTRITO MUNICIFIC UF
R OSWALDO CRUZ, 70 SAQO BENEDITO Charqueada Sp
CEP TELEFOQNE / FAX E-MAIL
13515-000 {19) 3486-1295 timbc01@yahoo.com.br
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
29/09/2023 06/10/2023
DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).
NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTAGAC DE SERVICD DE MOTOBOY DO MES DE SETEMBRO 2023.
BANCO SANMTAMDER
AGENCIA 2789
CT 0004130014598
Fra od @ 7
molly 09 4 2B, recebi e confart o
mercadoriag o ' W LonTen as
SAmLUNRG & '; B Sari"égﬁﬁi OIS ot
FgnnEs Bion. o3 4 PR,
Nesia Mots Fé.‘:ﬁ{i‘ig’ F’iﬁ'::ﬁi'{:?ﬁu Fags denpesn
gy = [ SR Masnse L by
FERE LM G Hermo de ConvEnio firmadn com
i o
f/geﬁura Municips! da Chargueads n. @
= e Ll h e =
T2 D023 processa 2 D7 42005
de 0/ 0% 7323, Bt
e o, T . T
{CLASSIFICAGAD BO SERVICO
1 26.01 - Servigos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, dogcumentos, objetos, bens ou valores, inclusive pelos correios e

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL

um mil, trezentos e cinquenta reais R$ 1 -350;00 ]
| DEDLCOES VALOR D05} SERVIGDIS) )
! R$ 0,00 R$ 1.350,00

INSTRUCAQ DE RETENGAO DO 1S5 ALIGUOTA ISS{%) | VALOR 1.5.8, WYALOR LIQUIDO A RECEBER ]

0 15% NAG DEVE SER RETIDO | -| Apuragio PGDAS-D } R$ 1.350,00 ;

"INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénlca Autorizada pela Decreto n® 5701 de 15/12/2017
Empresa Optants pelo Simplas Nacienal, conforme Lei Federal Compiemantar n® 123 de 471212006,
Caonf. Lei Fedaral 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada dests NF & de 13,45% Federe! {IBPT} e de 4.31% Municipal, perfazendo o valor de RS 239,76

RECEBEMOS O 31345330000116 - LUCAS FLAVIO GALDING (15 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADG. ' [
DENTIFICAGAD E ASGINATURA DD RECEBEDOR N° 00000098
SERIE NFD

CATA DE RECEBIMENTD

F0



27110/2023, 0%:50 Banco do Brasil

27/10/2823 - BANCO DO BRASIL - 10:89:85
366803668 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARGUEADA
AGENCIA: 266B8-4 CONTA: 17.211-1

BCC CITIBANK 5.A.
745931861568756202860600032522177355160660069452
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AJR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: @8,331.783/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LEQUIDE BRASIL L

CHP}: 20.331.7538/0001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.275/8881-18

AN N AR N A N R L e A R e e A Bl e B ke —————————

NR., DOCUMENTO 162,702

DATA DE VEMCIMENTS 27/18/2023

DATA DX PAGAMENTO 27/168/2023

VALOR DO DOCLMENTG 694,52

VALOR COBRADO 694,52

NR . AUTENTICACAD 4.777.749.322 A35.2A4

Central de Atendimento BH ~
4084 9ppl Capitais e regioes metropolitanas o

0884 729 6881 Demais localidades.
Consulias, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BgeD 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & sarvicos.

Quvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2808 720 oeR]

Informacoes, reclamacoes,cancelamante de cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps //z utoatendimanto2.bb.com briapf-apj-autoatendimento/index.html2v=2.23 O#ftemplate/~2FconsuMtas-2F868-1.bb 212



Insmigoes de Impressac
Irmpriir &m innprecsora jaio da tinta {ink jet) ou laser am quatidads:
Utilize folha Ad {210 x 297 mam) au Carta {218 x 278 rmen) - Corte ne finka indicada

citibank |75

nomnal. {hag e Mmoo scondmiog),

Recibe do Pagador

74593,18015 07562.028006 00032.522377 3 95160000068452

Apenria ! Gidign do Beneketdrio
001/107562028-3

Bempeficidrio Esjrécie

AIR LIQLHDE BRASIL LTDA,

Carteira ! Nogsa inem
DODO03252237

Orntidade

Avenida Morumbi, 5224 04703-901 SANTC AMARO SAD PAULD 5P

Vimecimenio

Mirern do docunnto {PEONRT l
271012023

1565311 00331788000119

Vigue dociirento

R4 §94,52

{1 Desconce. Abatinentos ] (-} Cuteas dedugdics I ) Mone Mlta {+){uros acesscinms

1 {=| Valor cobrado

Pador

HOSPITAL E MATERNMDADE BEENEFICIENTE DE CHARQUEADA CHPJ: 51.421.278/0001-18
R OSWALDOQ CRUZ, 70

CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515000

InsimugGes

JRS: V1 p/Dia Atraso - R$ D,68 APOS 27.10.23

MULTA DE RS 13,85 (2,00 %) A PARTIR DE 28(10/23
fitit ATENCAD fifif = SEGUNDAMIA

PROCEDA OS5 AJUSTES DE VALORES PERTINENIES.

MNOTA FISCAL: 6353717

citibank

AULeTLCso rigdivice

74593.18015 07562.025006 00032.522377 3 95160000069452

| 745-5 |

PAGAVEL EM QUALGQUER BANCO ATE O VENCIMENTD

Vencinmnke
271182023

Benediciimo
AIR LICUADE SRASIL LTDA
Avenida Marumbi, 8234 4703901 SANTO AMARQ SAQ PALHLO SP

Abnein/ Qidigo TeneBiidio
081/10T562028.3

Gapscie dna
DAL

Data preessaitentsy

Lata dodncusmanta N dovrents
251072023

2810812023 1568311

Lafteiral Nosso minmn
440003252237

Usordde baneo Cmteita {x} Valor

1B8

Especie
RS

L Cuantidade

1=} Valor docurrento
RS 594,53

Instrecfics {Texto de Reponsabilidadks do beneficidno}

JRS: Vi p/iDia Atraso - RS 4,68 APOS 27.10.23

MULTA DE R$ 13,89 (2,00 %) A PARTIR DE 23H0/23
{1t ATENCAD 41} —= SEGUNDAVIA

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALDRES PERTINENTES.

MOTA FISCAL: 8353711

{-H desomio / Abatientes

{-Hxatrts decipiiies

(o hora ) boita

) OhItTos BedscinDs

=) Vilor cobiado

Pagador
HOSPITAL € MATERNIDADE BEENEFICIENTE DE CHARGQUEADA CNPJ. 54.421.279/30481-18
R OSWALDO CRUZ, 70

CENTRO - CHARQUEADASEP - CEP: 13515000

Ciod baira

Sacador Avalista

AR

Augemticadio recinica - Ficha da Compansacio



| 5894, 52, Destinatario; HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO -

]_ﬁéoebemos de AIR LIOUIDE BRASIL LTDA, os produtos constanites da nota fiscal indicada ao fade: Data de emissao:28/08/2023 Valer Total: R NF-&
| chaRQLEADAISP

; “34Ta NE RECEBIAEMTD: : IOENTFICAED € ASSINATIIRA DO RECERECAR ’ NO 000353‘?1 1

| | l SERIE: 200 |

[ IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE ! !

Documents Auvxiliar da :,'
| AIRLIQUIDE BRASIL LTDA  [prssaemarey |
! CHAVE DE ACESSO
1-BAIDA 3523 080D 3347 8800 1603 5520 0DOO 3537 1110 8950 3285
N° 000.353.711] ) . ] :
RUA RONALD CLADSTONE NEGRY, 557 : . g € Ita de ticidade no portal nacional da NF-¢ fl
NOVA APARECIDA - CAMPINAS - 5P S E RI E - 200 1 www.hfefazenda.gov.briportal
CEP: 13089472 Fone: (19)3781-3000 FOLHA: 17 | ou no site da Sefaz Autorizadara
A VLNFEZA DA DPERAGAD PRGTIMELD O AU TIMIZAL O DF LISCH
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135231416518614 28/08/2023 11 A5:48
ECHGAD EBTARL 5 FUSE L57.00 FIBET. TMBLTARIS CHPLY
244.659.490.110 i 00.331.788/001603

DESTINATARIOIREMETENTE ) _ _

o HAzAD 500! - CNPYCFFAgEslangeia DATA OF EMEEA0
HOSPITAL € MATERNIDADE BE_NEF!C!ENTE DE CHARQUEADA ~ [51 .424.279/0001-18 28!;@:’2023
FROEREGD BAIRRODISTRITO LEF AL OF S4I0AFHTHACL
R OSWALDO CRUZ, 70 |CENTRO 13515-000
MUMICIAT ) FONE*-LX L+ 1 WICRICAS CETADLMAL - HORA DF S4TW

| CHARQUEADA | (19)3486-1333 ) lsp |

FATURADUPLICATA _ )

0o 02/10/23 RS 604,52 5
i
CALCULG DO IMPDSTO -
BASE NE CALGULD G IGAS - [ vacén oo s BASE DE CALCUL O 00 (CME SUBFTITLSAC VALOR OO 0 SLBSTITLAD VALOR ToTAL DOE AROGUTL
694,52 E 125,01 0,001 0,00 694,52
VALOR 0D FRETE VALOR DD SEGLRC DESCANTO - | CLTRAS DEAFESAS ACEESORIAT VALDR BO U;I" a WALGE TOTAL D K3TA
} 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 694,52

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADDS )

!mo'socm - THETE FGR SO TA GORTEO ARTE FLACA 00 VElSUL | 4F SRR ]

i TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA 0-Emitente 1 36.454.598/0001-36

[ evneree - I B UF T INSCARICAD ESTADLAL -

iR. OLINDA MARIA DE JESUS 140 SOROCABA SP :798.338.943.119

: TANTIDATE | ERPECIE 7| rarcA WOMERALED [ rEwi BquTo T FESD LICeiDD

i { CILINDROS ‘020172129 ! i 1498 910 |88,910 i

DPAGDS DO PRODUTO/SERVICO _ ]

| Rm | DeacHI;a0 3 PaCUTO 28R e e IR T e B - A L
10060029 |ONU 1072 OXIGENIC, COMPRIMIDO 2.2 (5.1} ill 28044000/ 000 {5104] M3 50(11,40041574.52| 574,52/ 103,41] ©,00{ 18 | 0

: OXIGENIO GASOSO MEDICINAL-CIL 18.0M . D _ ) : . ]

110087004 |ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 22 (5.1 1t 28044000 000 ;5103 | M3 2[60,0000] 120,007 120,00; 21,60 000] 18 | O

! OXIGENIO GASOSO MEDICINAL - 1 M3 | _ ] i

[ CONTINURGAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES: i
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ RESOLUCAD 5.008/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAQ PODENM, SCB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TRCCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS.|NF emitida nos termos da Portaria CAT 12712015 @ art. 434 do RICMS/SP - IPIl reduzido a zere conf.dec. 7860

23/12/5041 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R 0SWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP: 13515000 UF: SP Pais:
Brasil Email: admhmbc@hetmail.com

Em 025‘/ 0$ (3 , Fecebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Re R DL

53 Foi

S paga com crernms de corvinio finzdo com
\ 7 a Prefeitura Municipal Je Chargueada,n.®
. * ;
! - AS 102003 rrovesson.e 7037023
do o [ OF 123 '

CALCULD DO ISSUN . -
!Wﬁum\cmn WALOR TOTAL (08 SERVICTS l EAEE F CALCULT 05 SFRWSOS i LALOR 0O 550N '_\
; _ |
BACOS ADICIGNAIS - . 1

DI CRAALDES GOMPLELCNTARFS 3 WS RYALD AD FISCD |
| LOCAL DE ENTREGA: 51.421.279/0001-18 R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO |
CHARCQUEADASSP

COD.REPART.FISCAL: 20

No Viagem({172129) Estab(20) - Lote: 20042953 / 20042844 / 20042819 7 20042775 / NF de
Carga: Serig: 200 Numero: 0353364 Data da Carga: 24/08/2023 . Forma de pagamenta: Boleto
Bancario sera enviado em ate 2 dias uteis para ols) email(s): admhpmbe@hotmail.com.
Condicac de Pagamento: 57 - 35 DIAS DA DATA . Rua Barra Funda, 930 - Batra Funda, Sao
Paula - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 780262
Placa(DRL4448{SP) NF emitida nos termos da Portaria CAT 12712015 e art, 434 do RICMS/SP
- 1P} reduzido a zera conf.dec. 7660 23/12/2011 ASSINATURA DO {
RESPONSAVEL. DECLARD QUE OS
FRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,

| [DENTIFICADOS, E ESTIVAROS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES D




16/10/2023, 15:08 Banco do Brasil

G3361615169915951

Emissao de comprovantes - 30 nivel 1671072023 15:24:36

16/16/2023 - BANCO DO BRASIL - E5:24:36
366883668 ase3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M 8 CHARQUEADA
AGENCIA: 36568-4 CONTA: 17.211-1

745931808158756202880680832705667495020000868542
BENEFICTARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: 90.331.788/0801-19
BENEFICIARIQ FINAL:

AIR LTQUIDE BRASIL L

CNP}: 20,331,788/0001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/6601-18

NR. DDCUMERTO 181.381
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2623
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 689,42
VALOR COBRADOQ 689,42
NR. AUTENTICACAQ 0.C60.7ER.COR.AT6.AF1

Central de Atendimento BB

49064 0081 Capitals e regioes metropolitanas
BB 729 9861 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oRBO 729 0722

Informacoes, reclamacoas, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

PEAG 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 8ei8

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartaec,
outres produtos e services de Duvidoria.

hitps:ifautoatendimento.bb.com.briapf-api-autoatandimentorindex. html?y=2 .20 O#ftemplate/~2F consultas~2F863-1.bb 14



fnstrugbes de impressao

Tenprimmir e irmpressonz jate

Ltilizs Folra Ad {210 x 257 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corle na inha indicards

o tinta (irk jet) o laser em qualidade narel. (Naome,nm:immm}

e fecibo do Pagador

citibank | 7455

74593.18015 07562.028006 00032.705667 4 95020000068942

HOSPITAL E MATERMDADRE BENEFICIENTE DE CHAROUEADA CHP.J: 51.424.279/0001 48
R OESWALDO CRUZ, 1)
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515000

Feneficidrio Agenciad (digo B ol Espicic OQuantidade Canterea/ Mosso g

AR LIQLHDE BRASIL LTDA 001/107562028-3 R% DDRODA27 0566
Avenlda Morumbi, 3234 04703-301 SANTC AMARD SAD PALLD SP

Wi da docunente CFRICKE] Veneirmenio Valor docurriaiis

1570304 00331763000419 131042023 5 689 42
{) Descontor Abai s ‘ {2 Outrs dedigles {4 Mo Millta =1 0nnros actisciny | 1=} Vilor cobrado

Pagado

Iustrugiies

JRS: Vi p/ia Atraso - RS 0,68 APDS 13.10.23

MULTA DE R$ 13,70 (2,00 %) A PARTIR DE 14/10/23
11 ATENCAD HHf == SEGUNDAATA

PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTIMENTES.

NOTA FISCAL: 0355108

cﬁ?bank [ 745-5 |

Autenticado teesini G

74593.18015 07562.028006 00032.705667 4 35020000068942

Local de prapanenti Vencinenta
PAGAVEL EW QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTD 1316/2023
Tened ciirio Agénciaf Cidigo Baeficidnio
AR LIQUIDE BRASIL LTDA 0011107552028-3
Avendda Morambi, 8234 54703501 SANTD AMARO S40 PAULD SP
Tt dodacrenta Mg docunente Espevicduoe Aczite Thata processaneko Carteqra f Mossa ndurco
03109/2023 1570304 oM N 13/63/2023 046003270568
s el hanoay Carteita Espéac [ Quantidade 1x) Vador (- Valor documento

180 R§ RS 688,42
Trsuugies (T de responsabilidade do beneficidria) -+ Drscomto” Abatimontes ’
JRS: Vi pilis Atrago -R$ 0,60 APDS 13.10.23
MULTA DE RS 13,74 (2,00 %) A PARMR DE 14/10/23 () Outires deducdes
it ATENCAD #iflf = SEGUNDA-V1A
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. +] Mo Malia
NOTA FISCAL: 0355108 YTy y—

(=) Valor cobrado

Pagagior
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.424.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
CENTRO » CHARCY NEADASSP - CEP: 13515-00¢ il i
Sagador ! Avalista Aurenticaifo rmecdnics - Ficha de Compansagio

IS



NF-e [

N° 000.355.108 ']

e
Fracebemos de AR LIQUIDE BRASIL
‘ Bes6.47, Desiinatario: HOSPITAL EM
| CHARQUEADA/SP

DATA GE RECEEMENTD

LTDA, os produtos canstantes da nota flscal indicada ao lada: Data de amissao:08/09/2023 Valor Tatal: R
ATERMNIDADE RBENEFICIENTE DE CHARGUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO -

DERTIFAGAR EASHNATURA D3 RECEAEDTR

T

e ——————

CHAVE DE AGESS0

T e _
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANF E

Documenta Auxtliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

o - ENTRADGA
1. SAIDA [ﬂ

&IR LIQUIDE BRASIL LTDA

3523 000 3317 8800 1603 5520 0000 3551 0816 1643 3680
e —
NC 000.355.1080 e o poral nach
\ RUA RONALD CLADSTONE NEGRY, 557 SERI E 20 0 Consulta de autenticidade ne portat nacional da NF-e
I NOVA APARECIDA - CAMPINAS -SP : ] www.nfe.fazenda.go\r.bﬂportal
FOLHA: 17% ol no site da Sefaz Autorizadora

CEP: 13060472 Fone! {19)3781-3000

PRO7LGOLG UE ADTORLEEAGEAD DF LECH

135231491187863 08/09/2023 10:37:54

FATLHEZA 00, DFERAGAD

VENDA DE F’F\i)D.FORA DO ESTAB.
TSR R ESTARLYAL HSC.EST.DOSMBST?MEUHRID LnES
244.659.490.110 l £0.331.788/0016-03

—————

P —— DA TA DE EMIZEAC

61.421.579/0001-18_| _08/09/2023
13515-000

THSCHAAD CSTACUAL

DESTINATARIG/REMETENTE I —
HORERAZAQ EOCAY )

HOSPITAL E MATERNIDADE BRENEFICIENTE DE CHARQUEADA

—_———
BAIRROIETRITD

R OSWALDQ GRUZ, 70 i CENTRO

b T
CHARQUEADA (19)3486-1333

FAR_&!DUPUCATA —_ -
[ 13110/23 ; 1
R l I — L e

EUBSTITUIGAS. VALGH O oS SUBSTTUICAS T BOE FRODUTOS
- o T 88942

1 .
DUTRAS DEGPERAS ACESSORIAS vALOR 00 PP

000] 0,00

£89,42

36.454.598/0001-36
TNSCRIGAT E5 TADUAL

708.338.943.119

FESO LA IDD

552,179 72,179
o AR '

so 689.42] 680,421

—— ——

i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

W’-_"'_'_-—-—

\EANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA
EMAEREGD —-—-_'___._-—-—-—"—.
R. OLINDA MARIA DE JESUS 140

OuANTDADE | LSPECA ARG
& lClLINDROS 020173101
DADGS 00 PRODUTO/SERVICO -

[
(o GO
pRmLJTO DESGRIGAE 1 PRODUTORERVICT

mo_ e
170063028 |ONU 1002 AR, COMPRUIMIDD 2.2 { ) Il AR
SINTETICO MEDICINAL - CiLINDRO 10 m3

e ——

WALCH LML ALl
Ft S .2

1 coum—u.ambs_scwmsusnmﬂss:

TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENGIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIFAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE GEDIDOS ADS NOSS0S CLIEENTESE REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO

ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAD PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS,
ADULTERADOS QU ALIENADOS.|NF emitida nos temos da Partaria CAT 127/2015 e art. 434 do RICMS/SP ~ 1P reduzido a zero conf.dec.7660
931122011 LOCAL DE ENTREGA: Endereco: R OSWALDO CRUZ 70 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CHARQUEADA CEP: 1357 5000 UF; SP Pais:

Brasil Email: admhmbc@hctmail.com

e ————

—_—

-

em 05 7 09 / 3 , recebl e confert as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fisesl/Recibo, £ysa despesa fu:
baga oom o terrso du convénio firmado com
a P.refeitura Mutizipal de Charques
A5 J6d023, processo ao?u"dgda'n'g

; processgn,g s ;;Wf_%:’?

—

e EL07 (93 [ia

CALCULO DO 1SSQN o S - .
[wechpae TRINICIAAL - TALDH TOTAL DOS SEAWNGEE s B4SE DE CALLY O D05 SERUVIZCS TAOR DO EaaN T
i s __; )
DADDS ADICIONAIS _ _ - e ——
RO OES GOMPLE MENTARES TEEF VA DT A FISCD —
| L OCAL DE ENTREGA: 51.421.279/0001-18 R QSWALDO CRUZ, 70 CENTRO |
1 CHARQUEADA/SE
| Co REPART FISCAL: 20 |

Cio wiegem{173101) Estab{20} - Lote: 20043026 / 20042866 / 20042466 § NF de Carga: Serie:
0354300 Data da Carga: 31/08/2023 . Forma de pagamento: Boleto Bancario
am ate 2 dias uiels para als} emailis): admhmbc@hotmail.com. Condicao de

] 57 - 35 DIAS DA DATA . Rus Barra Funda, 930 - Barra Funda, §80 Paulo - 5P,
o 0. Telafone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 790262 PIaca(DRL4449fSP} NF

i Lrnitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 & art. 434 do RICMS/SF - IPi reduzido a Zero

cont.dec. 7660 23{12/2011 ASSINATURA DO l

RESPONSAVEL: DECLARO QUE 05
PRODUTOS PERIGOS0S E5TAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
WMM{MBMMRM__J#J_ [ —

I

L



1611072023, 15.06 Banco do Brasil

16/10/2823 = BANCO DO BRASIL - 15:24:35
366803668 8083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891123138074100718182679261836195048000202618
BENEFICIARIC:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP1: 47.0B86.235/8881-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.980.235/8001-82

PAGADDR :

HOSPITAL £ MATERN. BEN, CHARGRIEADA
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 181.601
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2023
DATA DO PAGAMENTQ 16/1€/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.826,10
VALOR COBRADO 3.6826,10
NR . AUTENTICACAD 8.507.8D9.BE®. FED. 3E4

Central de Atendimento BB
4904 00l Capitais e regioes metropolitanas

aged 729 oedl Demais localidades.

Cansultas, informacoes e servicos transacionais. Vs
SAC BB

o3ea 729 @722 .
Informacoes, reclamacees, cancelamento de ,/’,

produtos e servicos.

ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nhao salucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deflcientes Auditives ou de Fala

B89 723 8038
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria.

htips:#autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.hitmi 2v=2.20.0#/template/-2F consultas~2F §69-1.bb 24



INFORMATIVD

Y T
R Fierods

748-X l :

Recibo do Pagador

Local de Pagamento - Vencimento —‘
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira, 15/10/2023
Beneficiario CMNPYCPF Agencia ! Conlign do Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Dala 4o Goeamentn MN¥ dn Documenta Espria (o Aceite Dala n# Processarmeanto Nasso Nomero § Cod, g Bac)imenta
15/09/2023 0658 DMI N 15/69/2023 23/100741-0
Eapitin Moeny Guartidade Moeduy valar Moeda (=} Valar g0 Decununto
REAL R$3.026,10
I'1stryg Jes (-] DesLonic / Abatiments
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO YENCIMENTC
{-] Duirzs Deuugbes
APUS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 90.78,
(+) Mars { Mulea
{4) Qutras Acréscimos
=} valor Cobrado
fagator HOSPITAL E MATERN. BEN, CHARQUEADA - 514212790001158
CHARQUEADA SP 13515000
RUA OSWALDO CRUZ, 74 -
LBineTiLEio i - Cédina de Baixa

fecelimento arravés do cheoia Ne:

Be: banca. .

B3 fu tacan 53 terd validade apis o pagamanto do <hequn pido Banca pagader.,
Até ¢ ventimante pagével em gualquer 2g&ncia bancérla,

__-_._—_.a._—..._—-..__-__—__—._____—__...__-...._—__—___-._._——__

e e e e i — .

SE Sivenol
wWHEER 148X 74891.12313 00741.007181 82079.261036 1 95040000302610
Local de Paoamenta - Venclmenta ]
LPreferencIalmente em canais efetrinicos da sua instituicdo flnanceira. 15/10/2023
Aenediclasic CMRICPT Agénela ¢ Codige do Renchziaqo
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 47080235000102 0718.82.07926
Lrata do Documents W* do Dgeuments Ecpécie Dae. Acaite I3ata de Processaments Hosso Mumers
15/09/2023 0658 DMI N 15/09/2023 23/100741-0
Lsperie Mopda Quantidade Mpeda Valor Moeda (=} walor dg Decumanta
REAL R%3.026,10
lstrardes {- Desconte ! Abatithents

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTC

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE A% 20.78-

-] Qurras Nedurgses

L) Mare f Mulza

{+] Qulbres Arréscimos

=} Valor Cobrado

Pagador
CHARQUEADA SP 13515000
RUA O5WALDO CRUZ , 70 -
| Beneficiaiio Final =

HOSPITAL E MATERN, BEN, CHARQUEADA - 51421279000118

Codiga de Baixa

INUNSRRR TR A

—— -

Autenticacae Mecanica

FICHA DE COMPENSACAQ



‘Fone: (193631-197%

DANFE
_DO(-""MFNTO
: DENTIFICAGRO DO EMITENTE (ATKITAR DANOTA
LIDERAMED PRODUTOSPARA | | murrapa .
: SAUDE LTDA - [1]
J Avenida 13 de maio, 305 1-3AIDA
F Bairro: ¥ila Santa Edwirges N° 658
13874-235 Sac Jrae da Boa Yista - SP SERIE: 1
FOLHA: 1/}

(CONTROLE FISCO

IR ER

CIIAYE DE ACESSO

3523.0047.0802 3500.01 023500, 100 1006 5¥10.0003.3981

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

DARDS DA NF-e

1332315422320806 - 15/0W2023 11:43:26

NATUREZA DA OPERACAD

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

T
iy 4w

INECRIGAC EXTADUAL INSC. ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUTARIO

639.197.316.110

CNRI

47.080.235/0001 02

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMT ‘RAZAD SOCTAL CNPt DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 15/09/2023
FNTERECE BARRODISTRITG CEP : DATA D SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO _ 13513-000 15/09/2023
MUNICIPIC FOME { FAX UF [NECRICAO ESTADUAT HORA DA Salla
Charqueada {01913436-1333 SP 11:43:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
EUME S RAZAD SOCIAL CPFATND) INSCRICAD ESTADUAL
CNDEREGC BAIRRODISTRIID CEP
RO T FOME FAX
FATURA/DUPLICATAS
[15/10/23 -3026,10
CALCULO DO IMPOSTO
PSR DF CALCULO TED 1CMS VALOBRDTCMS BASE DE CALCULG DO JCMS 3T VALOR DO ICMS 8T WALOR TOT AL TIOR FRODUTOS
0,00 0 0,00 302610
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURC DESCONTD OUTEAS DESPFSAR ACESSORIAS VALOR D9 TPL VALOR TOTAL DA NOTA ALl
0.00 G.00 0.00 0.00 0.00 3.026.10 1 ™
TRANSPORTADOR / VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ VF | CHNPICPF
-ELOTENTE
1-DESTINATARIC
LEMDERECD MLNICTHO UF | NSCRICAQESTADUAL
3 AT AN ESPECIE MARCA NIMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDCY
27 VLU 0,0000 0,0000

ES

oy

i

a Prefeitura Municine
1S /78023
de 20/ OF /X3

PRER com o berme de convinig firmado com
Chargueada,n,?
; pmce:scsg n230SY /DY

SULLCAO EISIOLOGICA 309 ML BOLSA 050 L6200
ON3AH Lte: 251423 - 11DB20T5 Quele: 20.00 305 ,0R10 84 (00
Tl 251523 - L1/082025 Qrder 1ODAND
Lote. 237123 - LATRII02S (tde: 180.00
7 CEST: 13:004.00 o
g1 SOLUCAC FISIDLOGHCO . 100 ML o6t | BoL 60,0000 goong | o000 450,00 200 000 0ol o] om
Sunderya Lee: 268723 - 31082025 Orele. 5000 405 00000 % 00
+CEST 13,0040
T SOLUCAD FISIOLOGHCA 250 ML BOLSA 06 | BOL 21,0000 ) 926,10 2,00 200 a0l ool a0
0043000 Loter 226223 - 2072025 OQlele: 210.04 5405 0,00 % 4,400
COEST: 1300400
em 15700 /93 oo
R L r Fecebi e conferi as Py P
- . - -
DADGS ADICIONALS MIETLablnias & 7 oy SerVIcns constantes ;E‘@«a%ﬁ! E LUMNIERI Q5
(EORMAC RS COMPLEME égﬁ:},}_ w S . REERARTPERA pre—
Teibuta aproximado RS: 407 01 Fe é’z{%‘%ﬁ&gx%@a&/ﬁﬁﬁihﬁmr&ﬁﬁﬁ’k"l'::ﬁpesa foi fi AES D;ESCREE b:‘ -
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2711012023, 10:02 Banco do Brasif

G3M 2710155932371

Emissido de comprovantes - 30 nivel 2711012023 10:21:14

27/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:21:14
366803663 aop2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 17.211-1

BCO CITIBANK 5.A.
74593186158756202800602032909954395150200868942
BENEFICIARIO:

AIR LTQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CHP3: 00.331.788/06001-19
BENEFICIARID FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNR]: ©8.331.788/0801-19

PAGADDR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0081-18

NR. DOCUMENTO 182,601
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/19/2023
VALOR DO DOCUMENTQ ) 689,42
VALOR COBRADO 689,42
NR . AUTENTICACAC 4.€53.20E,375,772,023

1 E 1 -

Central de Atendimento BB

4864 @B@l Capitais e regices metrapelitanas
OR00 729 9PO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEOG 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

Ouvidoria

a8e8 729 5678

kReclamacoes nao selucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0888 729 o683

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Suvidoria.

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

riips:ffautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=2.23.08/template/~2Fconsultas-2F863-1.6b



InstrugSes de Impressic
Imgxirmir ern impressora jato de tinta (ink jet) ou faser em qualidade nonmal. (Mo wse mods econimico),
Litilize folha Ad (210 x 257 men} cu Carta {216 % 279 mm) - Corte nalirha indicada

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recitio do Pagadar

cffiba NK | 7455 |

74593.18015 07562.028006 00032.9503954 3 95150000068942

Avenida Morumbl, 8234 04703901 SANTO AMARO SA0 PAULO SP

Boneficidrio Anfncia f Codigo do Benefidirio
AfR LIQUIDE BRASIL LTDA, G01/107562028-3

Bspudeic
RE

Quisntidade Copteira / Mogsn rityem
00003290995

N do doamenin CPECNT
1571572 00331786060119

VenrinEnto
2611072023

‘ Valer doaummto

R$ 649,42

(Y Dsconto / Abalimmtos ‘ {=3Outras dedipdes ‘ <) Mo/ hudta

() Untros sembseimos

‘ 1=} Nalor eobrado

Porpdor
¢ HOBPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHAROUEADA CNPJ: 51,421,279/0004-18
| ¥ OSWALDO CRUZ, 70

i CEHTRO - CHARGUEADASP - CEP: 13515008

Uiz Atraso - RS 0,68 APOS 26,10.23

ra DI RE 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 2710/23
 ATENCAG i > SEGUMDAVIA

BROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0356677

citibank | 7ass

Altodwiesio mxinica

74593.18015 07562.028006 00032.909954 3 95150000068942

Lol de pozurents WenemonRlo
PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE O VENCIMENTD 26/10/2023
Fenedcidin Apeneiat Codigo Beneficmio
AIR LIQUDE BRASIL LTDA, LoD 5620283
Avenlda Morumbl, 8234 04703801 SANTD AMARO SAD PALLD 8P
Dhuta do dhxunzznto Mo docurentin Espérie dot, Aceite Diata procossaircate Carrcira/ Nosso nbrem
21109/2023 1571573 DMl N 26/09/2623 000003290955
Lz d hanco Carteira Fspécie 1 {hmtidade {x) Valor {=¥Valor docwresicy
_ 180 RS 589,92
1 fios o de rsponsabilielude do bonchiciano) (-1 Desconto ! Abeari nemog
p/Dia Afrace - RS 0,68 APOS 26.10.23
D& RY 13,79 (2,00 %) A PARTIR DE 27/10/23 {3 Oures dedugdes
i = SEGURDAAIA
5 AJUSTES DE VALDRES PERTINENTES. Mo/ Wit
i #0TA FLBOAL: DIGEEYT (] ERatros aeacbatareiy
{1 Vidor cobrado
Pagador
HOSPTAL E MATERNIDADE BENEFICYENTE DE CHARGUEADA CNP.J: 51.421,273/0004-18
R QSWALDO CRUZ, 79
CENTRO - CHARQUEADA/SP - CEP: 13515-4H1 Dot haixa
Sacador/ Avalista Aukenhicardo mecinicn - Ficha de Compansagio

TGOV



1

Recebemas de AIR LIGUIDE BRASIL LTDA, os pragutos constantes da nota fiscal indicada aa lado: Data de emiss&o:21/08/2023 Vaior Totak: R NF-e
$6808,42, Destinatario: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA R OSWALDQ CRUZ, 70 - CENTRO -
CHARQUEADA/SP
DATA DERECERMENTD LENTIFYG 4GAD £ ASSINATURA DO RECESEDOR NO 000 . 356677
. SERIE: 200
IDENTIFICAGAD DD EMITENTE D AN F:'E w |
Documetito Auxliiar da
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA NOTA FISCAL ELETRONIGA
8- EhADA EHAVE DE ACES50 n
- SA 3523 0900 3317 B8RO0 1603 5520 000N 2566 7711 6003 5839 j
N° 000.356.677
RUA ROMALD CLADSTONE NEGRI, 557 z . Consulta de autenticldads no portal nactonat da NF-e
NOVA APARECIDA - CAMPINAS - SP SE RI E: 200 www.nfa.fazenda.gov. briportal
CEP: 13069472 Fone: {19)3781-3000 FOLHA: 1 ous no site da Sefaz Autatizadora
| WA TURELA (A GPRRAGAD — FROTSEOL0 DE AUTORZACAD OE DED
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 135231581805429 21/08/2023 12:13:41
INSCRIZAD ESTADLML MEC.EET.O0 GUBST TRIBUTARIE ChRY
244.659.450.110 00.331.788/0016-03
D_E._srm;:ﬁmaanEMErEh'rf -
WIERAZAE SOCHAL ENENCRF fEe e TInTa DE EMISSAT E
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 21/08/2023
EMDERLEA BAIRROGIETRITO (=43 DA T4 DE SADAFNIRALY
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
[T TR FONEFAY | 3 NTCRICED CETAlLML HORA DL GAN:A
CHARQUEADA 1(19)3486-1333 | SP ‘
FATURA/DUPLICATA _ :
007 26110123 R$ 639,47 | \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCLAT O JGrsS VALOR DO ICWE BAGE GE GALGLLS DD ICM3 SUSSTHLIGAT VALGR OC IGeds SIS TITATAD VALOR TOTAL DIGS PROGUTCS
689,42 124,10 0,00 0,00 689,42
VALOR D0 FRETE VALGR G0 SLELRE " DESCOMT DLITAAT DESFERAS ACEGSCHIAS T VALOR Gk il TALDW TOIAL D MOTA
0,00 0,0[;| 0,00 0,001 0,00 688,42
E;NSFORT#DORNDLUMEE TRANSPORTADOS — -
RAZAD SOCIAL FRCTE FOR DONTA CODAGD ANTT PLACA DO VEICILD | UF CHPMCHF
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL L TDA 0-Emitente [ t 36,454.598/0001 -S?l
| CMDOEFLRC MUNICTMD LF INEURCAD ESTADLAL
'R. CLINDA MARIA DE JESUS 140 SOROCABA SP |708.338.943.119
T OUANTIDADE | ESFECE MARCA WIAEFALAL T PLa0 aRLUTe PESY LGS
|6 | CILINDROS \020176228 559,512 79.512
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
I DESCRIGAS DA PRADUTOSERNCS WEMIER car | crof | Uwin. | cuast. | I O i' e wACR | VRSR L R | e
10060026 |ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDC 2.2 {51} HI 28044000( 000 5104! W3 60]11,4904| 682,427 689,42 124,10 0,00 18 | O
OXIGENIQ GASOSQ MEDICINAL-CIL 10.0 M }

CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTAGAQ RESOLUCAO

ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNE
ADULTERADOS OU ALIENADOS.|NF emilida nos termos da Portaria
2311212011 LOCAL DE ENTREGA: Endereca: R OSWALDO CRUZ
- Brasil Email; admhmbe@hotmail.com

CAT 127/2015 ¢ art. 434

5.988/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 08
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AQS NOSSOS CLIENTESE REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO [
CIDOS E NADQ PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ;

do RICMS/SP - 1Pl reduzide a zero conf.dec. 7660

70 BaircoiDistrito: CENTRO Municiplo: CHARQUEADA CEP: 13515000 UF: SP Pais:

Emeld /09 025,‘ recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

nasta Nata

paga com otermo oo
a Prefeituia

Fiscal/Beribo, 5 de
o Sni i

.

o
ol com
P de Chargueada,n,?

AS  [a0R3 | reoresso n.e PO 2003

Mg

o]
)

de 220 /0% 123 Poola,

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD WAGIPAL 1 WALDH TOTAL (05 SERVIDOS

‘ HASE Nk CALGULD D02 BERUIGAS

| VALOR DG 1350H

DADLS ADICIONAIS

[ INEORAACEEE COMPLELAFAITA HES

LOCAL DE ENTREGA: 51.421.279/0001-18 R OSWALDC CRUZ, 70 CENTRO
CHARQUEADA/SP

COD.REPART.FISCAL: 20

No Viagem{176228} Estab(20} - Lote: 20043046 / 20043003 / 20042917 / 20042898 / NF de
Carga: Serie: 200 Numero: 0356140 Data da Carga: 18/09/2023 . Forma de pagamento: Boleto
Bancario sera enviado em ate 2 dias uteis para o(s) emails): admhmbo@hotmail.com.

! Condicao de Pagamenta: 57 - 35 DIAS DA DATA . Rua Barra Funca, 930 - Barra Funda, Sao

' Paulo - SP, 01152-000. Tetefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 790262
Placa{DRL4449/8P) NF emitida nos termas da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do RICMS/SP
- IP| reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO

RESPONSAVEL: DECLARO QUE 08
PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
_[D_ENI[ELCADQS,_E_ESIDLAD_QS_EABA_SLLPDRTAR a5 RISCOS DAS OPERACOES DF

REFERVALD A Q FIFEG




16102023, 15:06 i Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
16/18/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.36
3662403668 SEGUNDA VWIA 8aa2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

===z===z=== === sEE=

FINALIDADE: 83 CREDPITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCD: 756 - BANCO S5ICOOB 5.A.

AGENCIA: 3287-7 - COCREFDCAPI

CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: 0@.029.558/0081-08

VALOR: R% 89,90
DEBITO EM: 15/18/2023

DOCUMENTD: 1816863
AUTENTICACAD 5ISBB: D.FBe.AC4.C45.35E.AA

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

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index himl?v=2.20.0#template/~2F consultas=2F869-1.bb 44



Sy, s o b

ECEBERMOS PE R AFL" A REAL [ CHARAUCEADA LT0A ME' 08 PRODUTS) CONSTANTES T4 M INTICADA 4G LADS Valar: 85,90 NF-e
N Far: 4993 N: 000004999
NATA DE RECERIMITNT EECEREDOR. HOSFITAL E MATEENIDARE BENEFICENTE DE CHARCGIEA I .
SERIE: |
NF
GRAFTCA REAL DE DA E
CHARQUEADA LTDA ME Documents Auxiliar
di Nata Fiscal
Eletrénica I REY |
RUA DO ROSARIE, 124 Clave dr Acewso; 3523 1500 5295 5300 0THE S5INY 1005 (D D210 (NDS 406
- ENTRARA D Tonsulla de suennedade oo poral nacional da MF-§
B CENTRD L= 5Al0A winw.niz fazenda.gov. brfparial ou no site da Sefaz Autorizadora
GRASICA [ BAPEEARIA. — -
: CHARQUEADA s | No: 000004806 Prneaole de Autorizagio de Usa 2,909];:)%?&?:809{“5
CEP: 13515000 Série: 1
. Paatr 141 BOE ML SRERCEE ARUPELS MIORTA ORI 0T RO M0
Fonz: (19) 34861049 hatsy 351000295580001 DA00N11 250044
NMATUREZA D OPERACAD
YENDA DE MERCADDRIA
LS REAG TETADUAL [SC, ESY. SURST, TRIDUTARID LNES
2660056701 12 00,029 558/0001-08
DESTINATARIO REMETENTE
SOWE RATAL GO 1AL CNIFCRT [2aTa F.M'lSS,:‘D
HOSPITAL E MATERNITMADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 28/469/2003
EWDERELD BAIRRODNIS TRITO LI PATA DA SAIG
RUA ODSWALDO CRUZ - 70 SAD RENEDITOD 13517-032 29/09/2023
MERICIPL FOME FEAX ur TN SR ACH ESTALILIALL SUFRAM &, HORA BA SAI1A
Charqucada SP 14:02:31
FATIH
Tilulo Vencimenty Valur Tilula Venelmerlo Valor Titule Vencimento Valnr Titnla Venvimenty Vator
0L [T 4 900
CALCIT.0 DO IMPOSTO
BASE F CALCULO D30 I0MS WA LR D BCALY HASE NE CALC DO ICMS SHE. VAL W3 1CMS SUE, YVl OR IFT YVALOR APROX. TRIBLITI Y VALOR TOTAL FRODUTOS
(00 .00 0,00 0,80 0,00 25,64
VALOR OCFRETE | al,0R DO SEG. DESCONTL DUT. DESP. ACESSORIAR | feb ECPST VALDR DO PIS VALOR Da COFNS  [VALDR TOTAL Db NOTX
0.00 0.08 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 o
TRANSEOR TADORVOLUMES TRANSFORTADHYS
R TR SCIAL FERETE FOR CONTA CODIGLY ANTT PIACAVECULO [UF ] CNPIGEE
3-REMETENTE {CIF}
EMDERECS RALNECTEN Y UF THSCRICAD ESTADUAL
GLANTIDADE ERFECIE WLARTA WUMERD PESC BRLTOKI: FERC LIGLIBO (i
DADDS DO FRODUTOSERVICOS
e . o . . . VALOR VALDR B CALC. ) VALOR [ WALOR | & I0UCTAS
: TS0 HOIE sk |oS0sM - or (R
CODIGED RESCRICATD DN PROINITO / SERVICOS NCMASH CFOR | LML 0iD NITARID TOTAL L] I TOME [PV vy e
10 507 Eé}]NETA MARCA TEXTO PILOT AMARELO [ apnszoon | oson [aans U 1 F 0000 5,00 (M 0,00 [i34s 000 | 94 | oo
200 &
Podido: 155177 ¢ keme:
001 1707 ELASTICO i DINH 500G FLEXHANDS 069990 1 0102|5102 UN | 28,000 284050 iKY 0,04 0,00 b | oo §ooss
Bedidy; LSALTT S [Lem: 2
2000157 (CLIPS 24} WHIG BACCHI LINHA LEVE 83050000 | oloz [s102 X 1 23,00400) 23,00 L] 0,00 D0t "0 ) 0% § o
Pedida: 158177 / ltem: 3
O 2404 FINTA P CARIMB(O RADEX 42701, 32150006 | o102 Jamn2 UN 1 59000 5,90 000 4,00 2,00 000 | s | on
Fedido: 158177 2 Hemy; d
0013405 PASTA PLASTICA FINA CRISTAL AP 42021210 | o500 |5403 uN I 35,0000 500 .00 2,00 0,00 6,00 | 0% | e
Pedido: (55992 / Irem: (
00140240 FITA DEMARCACAC DI AREA ZERRADA | 30201000 | mina |5102 N I 23,6000 29,400 o0 0 0u 1340 600 | o oy
53NN 1608 THR
Fedide: 16245 ¢ iteme L
B -~} Tecebi e confer} as
hercadgrias e A gy ;
BETVICHS Const
r ’ . F3 i . rgnr u.%? tES
esta Ngta 7 :s‘c*ﬂ
. Ak Po- Esta dodnesalfor
Haga cont o tarr At
) iy -.;m firmado ebm
a Prefeitlrg Mvn ,
(42093 e CfArdugada,n.e
i -
FIO 2550 1,2 ﬂm‘-i.n i)
INFORMALOEY CHMPLEMENTARES (Je m J &imheioo IA.V;;?_Q \-)
e
SN BANCO TSG AGA207 5 CAC 8T8 | ¢ CHAVE PIK ONPT 00029558000 198 Val Amox. dus Tributns RS 25,64 (28,52%) Fonte: s
13FT

wrara.panvneds fonn br



