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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIFIC DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hosplital e Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421,279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA CSWALDO CRUZ, N® 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: raulo Francisco do Nascimento
CPF; 123.767.938-90

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

~ DOCUMENTO DATA ' VIGENCIA VALOR - R$

Contratualizagao 06/2024

J

01/01/2024 | 01/01/2024 a 31/12/2024 540.000,00

Processo — 11682/2023

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO

PARA O REPASSE PR:\:;CT)EESRS | DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES FRE,';ASS“DOS
@ R3) CREDITO
| 11/10/2024 45.000,00 1111012024 33832852 45 000,00
’i .
| .
—
{A) SALDO DO MES ANTERIOR 19.407 24
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 64.407 24
" (C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES i 4 8:1-
PUBLICOS - - '
[7{D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 000
(3) - ) o Sl
(E}) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) | 64.412 08
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA ' [ 2.510,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) ' [ 66,922,98

i
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado 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

0o s;gnatano na qualidade de representante da =cosp:
na forma abaixo detalhada, as

Beneficente

de Charc

Jueada

vem

indicar,

ital e

Maternidade

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO |
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
o DESPESAS  DESPESAS
DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZAD
ou cgiii';?ﬁi A SEM CONST :2:::?”“ DESPESAS AS NESTE
FINALIDADE DAS NESTE EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8) R¢ PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO | EXERCICIOS
s EXERCICIO (R$) " (R$) SEGUINTES
(H) (J=H+1) (R$)
Recursos | |
numanos (5) o —— ! |
Recursos ' ’ [
humanos (6) | |
Medicamentos 10.132,54 | 10.132,54 | 10.132,54 |
Material médico
R 16.061,07 | 16.061,07 | 16.061,07 | |
Generos 8.386,73 | 8.386,73| 8.386,73
ﬂnenticms
Outros materais 5.165,52 516552 | 5.165,52
_EEQHSLII’“D
Revgee 8.125,00 8.125,00| 8.125,00
medicos ()
Oulfusnariigos 9.167.19 9.167,19| 9.167.19
de terceiros )
Locagao de
imoveis
;F’“@“S 184,80 184,80 184,80
wwersas .
T [
i 6.852,73 6.852,73 6.852.73
publicas (7)
Combustivel
[ Bens e materiais B
| permanentes o
| Obras
| =
| Despesas
financeiras e
bancarias "
Quiren 284525 2 84525 2 84525
despesas
TOTAL 66.920,83 66.920,83 66.920 83

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Autébnomos e

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

pessoa juridica.




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

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

(") Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ' 66.922,08
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) ”66.920._55_
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] ; ' 125
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 |
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 1,25

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

Charqueada, 31 de Outubro de 2024.

PAULO FRANCISCO DO NASélMENTO
PRESIDENTE
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
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15360-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Periods do extrato 10/ 2024

D1 movimenta  Ag. origem

0000
Looo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3668

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3668

0000

0000

0000

Lote

aoooo
13105

00000

13105

oooao

13105

13105

13105

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

13105

00000

13105

Histarien Opcumento
000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto 100.101
BANCO SOFISA S/A
B48 Resgate Automatice 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

108 Pagamento de Boleto 100.301
PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

108 Pagamentao de Boleto 100.401
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

109 Pagamento de Boleto 100.402
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

109 Pagamento de Boleto 100.403
SP RAD SERVICOS EM PROTECAQ RADIOLOGIC

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 553.6668.000.000.319

08/10 09:28 PANSERINI & P L EEP

109 Pagamento de Boleto 100.801
B GREEN GESTAO AMBIENTAL SA

108 Pagamento de Boleto 100.802
E PEOPLE SOLUCOES LTDA

10¢ Pagamento de Boleto 100.804
AIR LIQUIDE BRASIL L

109 Pagamento de Boleto 100.805
SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RA

393 TED Transt Eletr.Disponiv 100.806
748 0718 043785275000128 COMERCIAL FOR

470 Transferéncia Agendada 366.800.000.000.300

03/10 BELLA PLANTA SUPERMERCADO

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada 551,916.000.007.143
08/10 14:27 CM HOS 00000000000000000

109 Pagamento de Boleto 100.901
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COME

848 Resgale Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto 101.001

63340 1142867938061
01/11/2024 151537

Valor R$

1.40702D

140702C

4622600

4.62260C

322,000

4.392,80 D

31167 D

502647 C

25191D

1.373,78D

506,85D

1.94850D

516,67 D

400000

795010

5.78243C

43905D

772000

121105C

184,80 D
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000C
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0,00 C

booc

000cC
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Banco do Brasil
AIR LIQUIDE BRASIL L
109 Pagamento de Boleto
ALINE C ADO CARMO
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
976 TED-Credito em Conta
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
108 Pagamento de Boleto
LUCI LAJES
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
BB RF Curto Prazo Automatico
983 TED Devaolvida
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada
14/10 10:56 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
470 Transferéncia enviada
14/10 10:56 PANSERINI & P L EEP
470 Transteréncia enviada
14/10 10:56 VINICIUS R B LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3207 042399484000133 CRAU SERRALHE
393 TED Transf Eletr.Disponiv
756 3207 018613391000185 EDUARDO LEAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL
393 TED Transt Eletr.Disponiv
756 5004 0139583989000149 LFMALTO SERVI
108 Pagamento de Boleto
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
108 Pagamento de Boleto
D-SAAS TECN DESENVY SOFTWARE LT
109 Pagamento de Bolelo
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
106 Pagamento de Bolete
CM HOSPITALAR S.A.
109 Pagamento de Boleto
PRORADCERSSLTDA
363 Pagto conta telefone
VIVO SP
393 TED Transt Eletr.Disponiv
748 3009 029288851000163 PONGELUPPE TE
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automalico
109 Pagamento de Boleto
MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automalico
109 Pagamento de Boleto
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEDICOS

101.002

1.972

33.832.852

101.101

1.972

400.002

553.668.000.000.300

553.668.000.000,319

556.507.000.028.397

101.401

101.402

101.403

101.404

101.405

101.406

101.407

101.408

101.409

101.410

101.411

1.872

101.501

1.972

101.601

101.602

310,00 D

494,80 C

45.000,00 C

44525 D

4455475 D

1.460,00 C

932.89D

1.510,25D

2125000

2.400,00 D

1.460,00 D

110,70 D

6.00000D

23889 D

116,31 D

867,02D

686844 D

301,31 D

56,35D

2.700,00D

2019723 C

703.87D

703.87C

1.196,34 D

2050610

000C

000C

gooc

000C
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Banco do Brasil
361 Pgto conta agua
SABESP
361 Pgto conta agua
SABESP
362 Pagamento conta luz
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
109 Pagamento de Boleto
AIR LIQUIDE BRASIL L
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
105 Pagamento de Boleto
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3207 018613391000185 EDUARDO LEAO
470 Transferéncia Agendada
15/10 PANSERINI & P LEEP
B48 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
109 Pagamentoc de Boleto
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
109 Pagamento de Boleto
LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0718 043765275000129 COMERCIAL FOR
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
108 Pagamento de Boleto
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COME
848 Resgate Automatico
BB RF Curlo Prazo Aulomalico
109 Pagamenita de Boleto
HCC VAREJISTA LTDA
109 Pagamento de Boleto
HCC VAREJISTA LTDA
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
109 Pagamento de Boleto
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL
848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
870 Transferéncia recebida
28/10 13:25 HOSP M B CHARQUEDA
109 Pagamento de Boleto
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto

101.603

101.604

101,605

1.872

101.701

1.972

102.102

102.103

366.800.000.000.319

1.972

102.201

102.202

102.203

1.972

102.301

1.972

102.401

102.402

1.972

102,501

102,502

1.972

553.668.000.005.150

102.801

102.802

102.803

890,38 D

1,705,389 D

33684610

9.20733C

2688,75D

2.688.75C

480.00 D

1.460,00 D

274,07 D

221407 C

898,80 D

108,12D

100,00 D

1.106,92 C

1.27290D

1.27290C

708,00 D

1.29500D

2.003.00C

3.960,00D

336,00 D

4.206,00 C

2510000

348,00 D

1.320,12D

147402 D

0.00c

go0cC

0,00 &

0,00 c

000cC

000C
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01/11/2024, 14:42 Banco do Brasil
BANCO SOFISA S/A
28/10/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 102.804 57500D
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
28/M10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.805 516,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

28/10/2024 0000 0opo0 848 Resgate Automatico 1.972 1.721,14C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automdtico
31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,000
OBSERVACOES :

Transagan efeluada com sucessa por JFA02158 PAULC FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimeantalindex html?v=3.0.0#/template/~2F consullas~2F009-2, bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

g G334011428679388078
' Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/11/2024 15:28:48

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

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

OUTUBRO/2024

Data Histdrico Valor \alor IRPrej. Comp. Valar IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo colas
30/09/2024 SALDO ANTERIOR 18.407 24 14985112214
01/10/2024 RESGATE 1.407,02 077 1,94 1.088,185018 1,285487419 13.896,92719¢6
Aplicagao 12/09/2024 1.407,02 0,77 1,94 1.088,185018
03/10/2024 RESGATE 4.622,60 3,22 6,14 3.573,312021 1,296265194 10.323,615175
Aplicagdo 12/09/2024 4622 80 3,22 6,14 3.573,312021
04/10/2024 RESGATE 5.026 47 3,06 8,18 3.884,320639 1,296651453 6.439 294536
Aplicagao 12/09/2024 5.026,47 3,96 B5.18 3.884,320639
08/10/2024 RESGATE 579243 6,04 4,00 4.472,293331 1,297426079 1.867,001205
Aplicacdo 12/09/2024 5.792.43 6,04 400 4.472,293331
09/10/2024 RESGATE 121105 1,37 087 8934,717534 1,297814533 1.032,283671
Aplicagao 12/09/2024 1.211,05 1,37 0.67 934.717534
10/10/2024 RESGATE 494,80 0,62 017 381,749911 1,298205833 650,533760
Aplicagao 12/08/2024 494 BO 0,62 0,17 381,749911
11/10/2024  APLICACAO 44.554,75 34,309.970354 1,298594825 34.960,504154
14/10/2024 RESGATE 20.187 23 1,37 5,26 156.553.544360 1,29898751% 19.406,959794
Aplicagdo 12/09/2024 843,80 1,24 650,533760
Aplicagdo 11/10/2024 18.353,43 0,13 5,26 14.903,010600
15/10/2024 RESGATE 703,87 0.01 0,36 541,982980 1,299376597 18.864 976814
Aplicacao 11/10/2024 703,87 0.01 0.36 541,982980
16/10/2024 RESGATE 9.207,33 0,31 6,68 7.089,369141 1299765863 11.775,607673
Aplicagao 11/10/2024 9.207,33 0.31 688 7.0889,369141
17/110/2024 RESGATE 2.688,75 0,14 2,58 2.070,112101 1,300156643 9.705,495572
Aplicagao 11/10/2024 2.688,75 0,14 2,58 2.070,11210
21/10/2024 RESGATE 2,214,07 0,30 2,63 1.704,158608 1,300934484 8.001,335964
Aplicagdo 11/10/2024 2.214,07 0,30 2,63 1.704,159608
22110/2024 RESGATE 1.106,92 0,19 1,46 B51,878549 1,301323999 7.149,457415
Aplicagao 11/10/2024 1.108,92 0,19 1,46 851,878549
23M10/2024 RESGATE 1,272,90 0,27 1.83 979,479789 1,301711393 6.169,977628
Aplicagao 11/10/2024 1.272,90 0,27 1,83 979,479789
24110/2024 RESGATE 2.003,00 0,53 3,02 1.541,006798 1,302103278 4628 970828
Aplicagao 11/10/2024 2.003.00 0,53 3,02 1.541,006798
25/10/2024 RESGATE 4.296.,00 1,36 6,82 3.304,573351 1,302491883 1.324 397477
Aplicagdo 11/10/2024 4.296,00 1,36 6,82 3.304,573351
28/10/2024 RESGATE 1.721,14 0,72 242 1.323,438033 1,302878302 0,958444
Aplicagao 11/10/2024 1.721,14 072 242 1.323,438033
31/10/2024 SALDO ATUAL 1.25 0,958444 0.958444
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 19.407,24
APLICACOES (+) 44.554,75
RESGATES (-) 63.965,58
RENDIMENTO BRUTO (+) 78,38
IMPOSTO DE RENDA (-) 21,18
IOF (-) 52 38
RENDIMENTO LIQUIDO 4,84

SALDO ATUAL =

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoalendimento/index.htmli?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2FGF18.bb

1,25



01/11/2024, 14:56 Banco do Brasil
Valor da Cota

30/09/2024 1,295101735
31/10/2024 1,304045549
Rentabilidade

No més 0,6905

No ano 8,6397
Ultimos 12 meses 8,1344

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

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

https‘.#autoalendimentc.bb,com.br.fapr—apj—autoatandimentaﬁindex.htmI'?v;3,0,O#J’tempIaleJ—?Fconsultas—zFGFls.bb 2/2



01/11/2024, 14:52 Banco do Brasil

(334011428679388072
# Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/11/2024 15:25:34
-
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  15:25:34
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/0001-15

valor Cota p/dia 31.10.2024 R$ 1,384045549
Valor Cota p/dia @1.11.2024 R$ 1,304434891
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3118 Sdo Ant. 1,25 8,958444
@111 Sdo Final 1,25 8,958444

Rentabilidades %

No mes: 8,8298
No ano: 6,6715
Ultimos 12 meses: 8,1344

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.11.2024

Saldo Bruto 1,25
IR Estimado 8,00
IR Complementar 8,08
IOF 0,008
Saldo Liquido p/Resgate 1,25
Saldo Carencia P/ Respate 0,00

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

BBDTVM - CNPJ n2 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 2@ - 3¢ andar
CEP 28.818-818 - Rio de Janeiro (RJ])
bbdtvm@bb. com.br

Transacao efetuada com sucessa par. JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2Fconsultas~2F042.bb



01/10/2024, 09:27 Banco do Brasi!

g : G3320109546358041
Emissdo de comprovantes - 30 nivel QI INRIZH0N58:23

@1/16/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:58:55

366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000042758235001045698560000140702
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.893/0001-07

PAGADOK :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 160.181
DATA DE VENCIMENTO e1/1a/2024
DATA DO PAGAMENTO el/1e/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 1.487,82
VOLOR COBRALO 1.407,082
SEmuEmEn oo c Exmza= BERssE== =
NR . AUTENTICACROD 5.31B.D78.3AE.42A.3C4

Central de Atendimento BB

78684 @ve1 Capitals e regioes metropolitanas
2880 729 900 Demais localidades.

Cursultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

2828 719 8722

Inforiacces, reclamacoes, cancelamento de
orooutos e servicos.

Quvidoriz

P8R8 729 5378

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 729 ees88

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

Transacho efetuada com sucessc por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,

nitne /fautoatendimento2.bb com br/apf-apj-autoaiendimento/index. html?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb%3Favalie=sim



& Santander

' 033-7

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000427 58235.001045 6 98560000140702

Neore do Pagador/GPRICNPJEnderege

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.275/0001-18

SacadorfAvalisia

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.089/0001-07

MNosso Numero

000004258235-0

T
Nr Documento

6710438U

Valor do Documento

R$ 1.407.02

Data de Vencimento

01/10/2024

= }'Valer Pago

R$ 1.407.02

T
|
|
|
|

Nome do Beneficiario/CRFICNPWEnRderego

BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

?;znf_lz_:ar:bnqn do Beneficidno
3688/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

L 033-7

| 03399.48457 01300.000427 58235.001045 6 98560000140702

Boleto de Pagamento

Local de pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenio

01/10/2024

Nome do Beneficidric/CFF ICNPJEndereco

BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

AL SANTOS, 1488, Comp.:

10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

AgénciaiCédigo do Cedente
3689/4845013

Data de Documents MNumara do Documenta Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso E\mem
03/08/2024 6710438U DM NAO ACEITO 13/09/2024 000004258235-0 )
Usa do Banca Carteira Especie Quanndade Walor Moeda Valor oo Documento

ELETR C/REG REAL R$ 1.407.02

Instrughes

JUROS DIARIO DE R$ 2,30

{ = | Desconto/Abatimenta

() JurasMulia

R$ 140702

b

'?7

| { =] Valar Cobrada
1

i

Nome do Pagador/CPF/CNPYEndaregs

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

SacadorfAvalisia

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE - 11.206.099/00C1-07

AT e

Autenticacdo Mecanica
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Venda de Merc.Adg.de Terc.
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PRITOOOLD ALUTCRIZALAD OF 13500

|135241946391146 0:3/09/2024 09:42:24

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.970.117

!lN-‘S\".. ESTADJAL OO SLBSY TRIEW ARIC

;('NF‘.F
|: 1.206 059:/0004-41

DESTINATARIO ' REMETENTE

POME - RAZACH SO0 1AL

|‘fN"J T

DATA DA EMISEAD

HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARCLEADA (3581) 151 421 279/0001-18 03/09/2024
ERGLKECO | P —— ]m_-p DATA ENTRADASALD,
R DSWALDO CAUZ, 70 - [CENTRG 13515000 | {) T] SET ﬁﬁd
MURIGIRIO -FGNG-'FJ\M -Ig.r INSZHIAD EETAGUAL HORS DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861332 [z8

FATURA ' DUPLICATA

TRANSPOHTADOR

am 01%0/2024 1 407,92 I

CALCULO DO IFOSTO

.VA.\M- oy

BASE NE CALEULE RO IGMS

BASE DE CALCULG DOICMS 8T

VALOR OO IEME SUBSTTWICAD

)

VALOR TOTAL DOE PAOLUTOS

1.409,02

VAR L0

FOL.T'FMS CESPESAS AZER L he s

[

VOLUMES TRANSP 'J AT 30"

VALDH TOTAL DO I

Qs U0 |

0,330

WALCIT TOTAL DA NOTA

NONE | BAZAC SOCIAL
ATIVA DISTSIBUICAD E LUGIS

1FAETE ROR CONTS
0 DG EwTENTE

FLACA GO VEICU 0 uf

i CHFLGPF

(1125797000701

"{UA SALVADOF RCORICUES

,L')u.-ll
“ CALMA |

I ANTIDADE

WLNIG 0

SAQ PAULO

INGSTRICAD ESTADLAL
149520988118

HUNERD

[ PESCGRLTE

— 1

PESO LIQUIAD

44,83
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S Rl
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1200
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2014, 9417, gQtda; 1 ,Dats Fab, CL/0-
Ié!2024, Data Val: 3G/087252% |
irkasco S/LIETA ENTEAAL S30ML C/100-FAASCO-
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Data Val: 30/04/2028
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. “BANFE T
[ ! T

|| SUPERMED COX. E IMP. DE | 00 %70 Akias
[ | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETAONICA

. LR T T

‘S UPERVIE L . _ QENTRAUA | | |LAAVE oF AGEsSD i
|

|
Averida Tower Aulomot've, JU0 - o A ’
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | SAIDA | | 3524 0911 2060 9900 04471 5500 1000 7104 3813 8341 0668

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

]
|
| §® 710438 -
i | 043e Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF-e www.nie tazenda.gov.br/portal
1 | SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i | FOLHE 2/
R e - 4 e
: NATUREZA DA OPERAGAC /\L .4_) /4 Q PROTOCOLO AUTGRIZACAD OE LSO
Venda de Merc Adq.de Terc OS5 MDD 135241946391146 03/09/2024 09:42:24 ;
INSCHIGAD ESTADUAL !IN.-sr ESTADUAL DO SUBST THEUTARL Biid !
188.070.970.117 , 11.206.099/0004-4 1 i
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS '
GADIGY DESCRIGAD DOS PROUJTOSSERY IGOS NCMISH | C&T | crad | une j QUANT VUNIT V. TOTAL BO iCMS VICMS WPl IL;I;"-‘ Ap |

LT ELMFO14.3 (1) 01/2029 (Fornecedor: iBi-
7, Lote: ELMFO14.3, Qtde: 1 ,Dats Fab: 01/ }
0142024, Data Val: 31/01/2028) 40151200 | 200 | S16¢, CK 1 4239300 428.93 428.93 7721 0.00 | 1800 000
26421 [MANTA TERMICA ALUM. AD. 2, 10X1, 40CM-RESGA-
TE SP LT A13%/24 (B) 07/2029 (Farnecedor: |
|2548, Lote  A139/24, Qtde: 6 ,Data ’
|Fab: $1/07/2024, Daza Val: 31/07/2028) 39202019 | 000 | 5102 | UND - 4.7667 28,60 28,60 515 00| 180C| 000
35507 [FITA MICROPORE SCMMXLOMT C/6-WILTEX LT 20-
1280220 (5) 02/20%29 (Fornsceder &7, Lote:
20240220, Qtde: 5 ,Data Fao: 20/02/2024. | |
| Data Val: 19/02/2029) 30051080 | 200 5102 | PCY 5 241300 12065 12065 | 2172 000 | 1800 | 000 |
]
|
|

32616 |LUVA P/ PROCED N EST.P C/20~SOFT AID i !
|
|

13621 |SERINGA DESC, OIML AG. 13X4,% ©/10- H
U-DESCARPACK LT SE1D01A/24 (3) 03/2029
\Fornecedor: 91k, Lote SEIJOLA,24, Qtde:

3 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Yal: 31/03/-
| 2029) | 30182111
i 3536 | {SGNDA FOLEY LATEX 2ZVIAS C/COFF N 16 15-3-
f GCC C/I0-NAYR LT 24R78 (2, 12/2027 (Forne- | | ]
cedor: 3440, Lote: 23ATH, Qtde: 2 ,Data b I
fab: 01/01/20Z23, Crma Wal: 5 90183921 | 200 | 51(:.3! B 2 15, ¥a5¢0 39,50 | 39.59 743 000 | 1800 000
J |SONDA FOLEY 3 VIAS M.16 3JCC C/i6-5GLIDOR [
LT 10023071 {1, 07/2028 (Forueccdar: 2080, | |
Lote: 10023071, Qtde. 1  Lata Fuab. O1/07/-
2022, Data Val: 31/C7/2024) 80185821 | ous | 5102
2400! |SONDA NASCGRETAICA LONGA K. 16 o/1- |
0-MEDSONDA LT 77385 (1) 08/2028 (Fornece—
dot. 5657, Lote! 73§5. Otea: i1 Data Fab: |
01/08/2024, Data Val 31/08/2024; | 90183929 1 pcp | &1C2
24092 1SONDA HASOGASTRICA LONGA K 18 ©/f1- l
O-MEDSONDA LT 77252 (1) U17/2020 (Fornece— I
dor: 9657, Love: 77252, Qide: 1 ,Dsta Fab;
01/07/2024, Data Yal: 31/067/2024; 50183929 | pop ) 5102
J3E01 | (AMBU) RESSUSCITARDCR RESPIMATORIO ADULWO
MANUAL SILICONE-FOYOMED LT DY¥2397095 (1)
0972028 (Fornecedor, 67, Lote. JY23G7085
Qtde: 1 ,Data Fab' 15/09/3(043, Data
Val: 14/09/2028) 90192030 | 200 5
ZE4TZ |TALR ARAMADA B4 EVE & (B6Xi0}- RESGRTE SP
LT Al53/24 (6) 03/2029 (Fornecedor: 2548,
Lota: AlS3/24, Qtde: 6 ,Data rab: 01/08/2-
024, Data Val- 31/0B/2029) 90211020 | D40 | 5102 UND [
! 26413 |TALA ARAMADA EM EVA GG (1,02X11,5)-RESGATE ‘
SP LT A139/24 (10) 07/2029 (Foraece-

206 | 3102 | CX 3l 15.7900 4737 4737 B.53 000 | 18.00 Don

N
a

Cx ' 35.3800 3538 35 48 657 Gan | 1800 G0

PCT 1 S 8300 G583 5.83 177 0007 13.00 0.00

PCT 1 10 8300 10,83 1083 1.95 .00 18.00 o+ VI

PG 1 118 B300 115 83 15,83 20,85 Q0o | 1800 aog |

=3
=4

q8817 5329 |

leor: 254@. Lote: A139/2¢4, Qtde: 10 ,Data |
|[Fab: D1/07/2024, Data Val: 31/07/202%) 90211020 | p4g | 5102 ut\fal 19| 16.5500 | 1BE.50
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03/10/2024, 1359 Banco do Brasil

g G3310314235045341
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 03/10/2024 14:31:22

@3/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:24

366803668 o081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00198000090230891700000081842171658580080462260
BENEFICIARIO:

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS

NOME FANTASIA:

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS EIREL

CNP]: 11.229.082/0001-67

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 1ee.381
NOSSQ NUMERO 23089170000081842
CONVENIO 92308917
DATA DE VENCIMENTO a3/1a/2e24
DATA DO PAGAMENTO 83/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.622,68
VALOR COBRADO 4.622,60
NR.AUTENTICACAOC A.6BC.ESF.CAD.48A.451

e P T ——— - Ssm===ss EEc=ssaE==

Central de Atendimento BB

4884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @88l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBBB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index html?v=2.37 1#/templale/~2Fconsultas~2F868-1 bb% 3Favalie=sim



Larm-sP

RUA KINITI MORI 110
Piracicaba

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67

CEP 13413-089, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE PIRACICABA - SP

I}a‘:l do Ooullnﬁnm Com')mpr'c a Valor dc Documerto
12/09;’2024 R% 4.622,60

Vencimenio

03/10/2024

2

Nimero do Do-—urrs'\tc

| 4669911

 Pagadar HOSPIT;L E MATERNIDADE BENEF!CENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ 70

CEP: 13515000, CENTRO. CHARQUEADA - SP

Detaihaments do Bolelo

Codigo de Baixa

23089170000081842

|
I —

g BANCODO BRASIL 001 9 | Recibo do Pagador
'_":‘..'-' s F’ nam :"a'ﬁj: Jloucr banco o ) B i TG
e 5 ' quatcuicr ban - R sl 03/10/2024
Benshcianc PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11,229 082/0001-67 Nosso Namero - o
RUA KINITI MORI 110 CEP 13413-069, DIST INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA SP — _23083170000051842
— _— Valor do Documento
Pagasor  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ. 51 421.279/0001-18 L ) - 4.622,50
R OSWALDO CRUZ 70 CEP: 13515000, CENTRO, CHARQUEADA SP ¥ 1esEontd L Abaimenta
Data :I. Dowlrle Tt Nurmerg do Documeanto [ Especie Doc ] {_,ar!ena I Agerma ' Codigo Benefrrué o ) Mora 1 MQ‘!; ! Juroé_
12108/2024 4669911 DM | 17 6516-1/105856-8
Autenticagac Mecanica | { =} Valor Cobrado
= o o e S — -
2 Bmmnoﬂmsu 001-9 00190.00009 02308.917000 00081.842171 6 98580000462260
Local de Fagammm o
Pagavel em qualquer banco Vencimento
o . 03/10/2024
genefioano PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67

RUA KINITI MOR! 110 CEP: 13413-069, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE PIRACICABA SP

Agéncia / Codigo Cedente
6516-1/105856-8

23089170000081842

4.622,60

Data do Documento [ Numero go Documento Especie Doc | Aceite | Data do Processamento Nasso Nomero
12/09/2024 456991 1 DM N 12/09/2024
Jso do Banco Carterra Espécia Duantiade | Valor { = | Valor do ODocumenio
RS
o - -1 D to / Aban 1+
Instrugdes - Texto de ns:or--s:nhaade do bereficiana L et o it e
e =L ] 3 dias utels do vencimento. Pagar scomente _
1zar transf ias sem a prévia autorizacdo do (] Moral Muita
211 - 19 39170260, S
at ra pagamento apos vencimento. U+ [ DutresALrescimos
RS B yara pagamento apos o vencimento.

' Fagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ 70

CEP. 13515000, CENTRO, CHARQUEADA SP
Benefmnano Fmal

A A

({ =) Valor Cobrado

CFF | CNPJ -
51.421.279/0001-18

Codigo de Baixa

Autenticagdo Macanica - Ficha de Sonwans



Sr. Cliente, conferir o pmdum_nﬂ;o da Fuir-égd

 Kecebemns de PIRACICABA € ARMES E DERIVADOS | II}\ 08 prudntm constantes da nota fisenl ple[rfmxa a0 lado DAN FIL
Ii-\TlIJI IH‘_(IBI\IY\ICI rII.II'\II'II( Al lU[' ARSINATL RA DO HEC EBEDOK Dl‘{'ﬂ\\\[kﬂl(}a RL\ILTF\'TI" ] N"li 466 99]
3 &r L | F0-HOSPITAL, DF CHARGLE ADA
‘fs v { La., M_L{t _L o (Q"‘I i QH {) NLORT{}T'\I DA NOTA: ) 'u. ‘\H{ll 1

ll)l\llll( \( \()HDI-\HIL'\II: ! DANFE

PIRACTCARA CARNES E DERIVADOS [,TDA | POCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELF I'ROMNIC -\

Carnes
(Firadicabal o RUA KINITI MORI, 110 DIST. INDUSTRIAL 0 - ENTRADA
| UNINORTE PIRACICABA/SP CEP:13413-069 || - SAIDA

WIIHHIIWIIIHM IIII WWWW [

( HAVE IJ! ALL\\(}J: NF-w

% Fone:(19)3917-0260 N° 466 991 3524 0911 2290 8200 0167 5500 1000 4669 9119 3448 4946
| SE RIE | Consulta de autenticidade no mrml nacional da N
WWR. Yni abi.com.br . www.nfe.farenda gov.br/portal ou no site da Sefuz \utarizadora
e-Mail: r:'e:::':‘l:;:;:;:imrkonha.:om.hr | Pagma 1/1 ;
- _— . —_— — —_— - N

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0O
VENDA DE PRODUCAO DO I %1 ABELF( IMENTO 135242037431570
INSURIC \U ESTAD AL i I'\‘s( F‘\T‘\Dl'\l DO SUBST, TRIBUTARIO ) Ff‘\'P.I o o

| 333 lh%ﬁ 1112 l 11.229.082/0001-67

DESTINAT ARI(}J’RF\‘ILTE\TE

\()\II— RAS \() SOCIAL . . -(.'NP.i_ B o i [}] \'I'.\.I"\ UANSS A
(HOSPITAL 1 MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUE ADA ~[51.421.27940001-18 - 121092024
ENDERECO [ Il.\lRROIDISTRIlO CEP DATA DE SABAVENTRAD Y
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000 | 13092024
MUNICIPIO ~ [ronEFAX - [1F inscricAo EsTADUAL ) HORA DELMISSAD
|L‘l TARQUEADA 19 3486 1333 8P 1757
FATURA
N Nimers % ENCHnentoH Valor | Nimern  Vencimento - Vulor Numero "\.-rnnmmlu B . Valer
46 090 0371042024 4.622.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCH LO DO I MS |.\AI.UR DO CMS BASE DE CALCU | O llU ICMS SUBSTITLIC \D VAL ﬂED{J I ﬂl'! SUBSTITUICAD \'J\E..ﬂﬂ. TOTAL DOS PRODI II_)\
o 232,56 - 41.89‘ 0.00] 0.00 o 4,622.60
YAl HR Dﬂ Fﬂf TE VALOR DO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS \FFGQORI-\‘- [ VALOR DO IPI ‘\ ALORTOT \I_ DA NOL S
oo, 0.00 ! 0.00 - 0.00 ) 0001 4.622.60)
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS
[NOMERAZAG SOCTAL - FRETE POR CONTA [ ODIGO ANTT | PLACA VEICULO/REBOOLE | UF L F [cxeg
[PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA Remetente n o semcans ) L122008 1000 167
| ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF | inser, Fstadnal
LRUA KINIITMORL 110 B PIRACICABA o ) SP 535469871112
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRI'TO PESO LIQUIDO
0l . o o o _ . 249.00 249,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ ) Ty
CODIGO DESCRICAO DO PRODL TG NCMASH | OST | CFOP| UNID  QID. VLRI NIT,—‘ VLRTOTAL|  BCIOMS | A LRICMS | VLRIPI . |\tl\l:i \lll_l:_a.
L 3OUACEM EM CUBOS CONGELADO (02023000 040 5101 | KG | s50.000] 244000  1220.00 0.00 0000 00D[ 0w
A ACEM MOIDO CONGELADO 02023000 040] 5101 | KRG | 50,000, 229000 1.145.00 0.00 0.00 000 000 i
COXA | SOBRECOXA (PACOITES) mu::w 040 5102 KG | 60.000] 79000 47400 0.00] 0.0 000, 000 non
'r/;i-u SASSAMI (PACOTES) 02071422 | 040] 5102 | KG | 39.000 17.4000 678.60 0.00 000 000 .00 o0
53| BISTEC A SUINA DO LOMBO 102032900 | 040 $101 1 KG | 30,000 16,9000 507,00 (.00 0000 000l 100 oo
FATIADA CONGELADA ] | | | | . B
‘,(JMS_ FILE DE MERLUZA (PCT 2KG) mru?mn 120( s102] KG | 20,000 2(}.0(10(;[ 398.00| 23256 41.86) 000 800 Gt
Em 72/ O9 R\, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
O G /20aM |, processo n.2 16 &/ 2023
O ( il
'DADOS ADICIONAIS - de O\ / O / U, Dunilen -
I INFORMACOES COMPLEMENT ARES| | RESERVADO AD FINC O

FORMA DE PAGAMENTO. 21 DIAS
Valor Aproximado dos Tributos: RS 718,96 (15.55%) Fame IBPT
INOME FANTASLA; HOSPITAL DE CHARQUEADRA

o Frimaticg & Sonnme v
Emitidoem 24092024 35 17 59 Usuang 7 13 Infyrmatica & Supnmesee




08/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

3 (G3320808173579881
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©8/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:3@:15

366803668 ey

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080016767013589812870007198596000032200
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 186.481
DATA DE VENCIMENTO e4/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 84/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 322,08
VALOR COBRADO 322,00
== = sazs=z sasz=ca==
NR.AUTENTICACAO B.O5E.CB6.598.7F7.263

Central de Atendimento BB

4004 §@B1 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 P83

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

httpe:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2 37 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



@Banco itati S.A1=34 ] _7 | - B Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag /Cod. Beneficiario sk : : 4 g
" . e n MWDSs de nao entrega (para uso da empresa entr gqadora
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE 1.TDA HEIR NI 2N = = A
_ |
Pagador 'Nosse Numera { ) Mudou-se { ) Ausente () Nao existe n°
HOSPITAL I MATERN. BENEFICIENTI DE CHARQUFAD A i () Recusado () Nao Procurado () Falecido
: ( ) Desconhecido { ) End. Insuf () Outros
Vencimenio N. do Documento Especie | valor da Locuracnte
(g 2HE T NEL | k% A3
1 — = — - M . s - — —
Recebi(emos) o bloqueto | Data | Assinatura Data |Enlregadur
de caracterislicas acima
o - i - e - — p— — ——
@ |
Banco ltau S.A.3 4 1 7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NDITAU OU - - TWenciménto -
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO [TAU | 03102024
Beneliciario Agencia | Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SALDE [ TDA | B13RGR]IN-T
Data do Documento No. do Documento | Especie Doc Aceile Data do Processamento i Nosso Nume.m N
|
AR 2024 2HGBRNFE | IJ}I_ | 2024 - | k107467
Uso do Banco Carteira Espeécie Quanlidade Valar | Valor do Documento
Lie RS | X - 1200
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloguelo sao de exclusiva iesponsabilidade do cedente) | (-) Desconto / Abatimento

| { - ) Qutras Dedugoes (Abalimento)
[ €+ } Mora / Multa
(+ ) Qutros Acréscimos

._{ =) Valor Cobrado

Pagado HOSPLIAL EMATERN BENEFICIENTE 1DE CHARQUEADA Cod Interna DUM243
KU QW ALDICHCRUS. TO OO S |42I2TWNNT 1R
I3ST50e0) - CHARQUEADA - 8P

Pagador / Avalista:
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado

@B‘"“’"a“s"‘?341-7|34191‘09008__00107.67(}I_35 89812.870007 1 98590000032200

Local Pagamento ATh () VEN SN, FRE CIALMENTE Ny 1Al [Vencimento

AWPOs O Vi TN TN TTAS | Cud 101720124

: s s - — B —

Beneficidrin Agéncia / Codigo Beneficiario
TIDERAMPED PRODUTOS PARA SAUDI: LTDA ET RO
Data do Documento No. do Documenta | Especie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
o, 2004 2 BNFE 123 N | 2024 . LU
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor ! Valor do Documento

1w Kb | X = o 33500
( - ) Desconta / Abatimenio

Instrucoes: (Todas as informagdes deste blogueto sé4o de exclusiva responsabilidade do cedente)
{ - ) Outras Dedugdes (Abatimenio)

"(+)Mofa / Multa

| - . ~
{ + ) Outros Acrescimos
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %. |- = Y )

(=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.03

Pagado HOSPITAL b NATERN BEMNRFICTREN]E DE CHARQUREALNA COL INTERNG. ONNIZAS

KU DSWALIXCREZ To TAC STAZI2TN0 TR
130500 - O HAROUEADA - 5P

Pagador / Avalista Codigo de Barra

mIIIIIIII'I'IIHEH‘IIIII|I|I|I III|III|‘HI‘I|I S .



SAUDE LTDA

Avenida 13 de maio, 308

LIDERAM )

Fone: (1913631-1979

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LIDERAMED PRODUTOS PARA

F Bairro: Vila Santa Fdwirges

13874-235 Sao Joauv da Boa Vista - SP

{FOLHA:

DOCLMENTO
ALXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FIS€0

DANFE

0 A

(- ENTRADA m

| - SAINA

CHAYE DE AUESSO

JS14.0947.0802.3500.0102.5500.1000.0024.4910.0012 4635

N° 2.449
SERIE: 1
11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Schaz
Autorizadora

DADOS DA NE ¢

135241960749990 - D4/09/2024 15:46:27

HNATHREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC 1D TERC

455 5.7

155 TRECAL ESTADN AL INS{T ESTALDUAL DO SUBST TRIBLTTARIO
639 197.316.1 10

NP

DESTINATARIO / REMETENTE

SONE S RAZAD SOCTAL

CMPY DATA EMISSAL
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/000]-18 04/09/2024
LNDERE BAIRRO DISTRITO LEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 04/09/2024
\1.l|.\.'|| IPICa FONE i"A_‘.\ ) UF . INGCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Charaueada (01913486-1333 SP 154623
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
SUINE  RAZAD SO IAL CPFANPL INSCRIC AL ESTADN AL
ENERFO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO ITI' FONE' FAX
FATURA/DUPLICATAS
04/10/24 -322.00
CALCULO DO IMPOSTO
WASFDE TALCULO DO CMS VALUR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS 81 VALOR DO IOMS ST | VALOR TOTAL DOS PRUDLTLS
322.00 37.96 (.00 0,00 322.00
VALOK DO e RETT VALOR D0 SEGURD DESCONTC UL TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR D4 [P] VALOR TOTAL DA NUTA
0.00) 0.00 000 I 0,00 0.00 322 (X!

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZALL SO TAT, FRETE PUR CONTA 3 COLIGD ANNT | PLACA DO VEICULD | UF T ONPECHE
EMITENTE .
V- ESTINATARK
ENDURELO MU UF | INSCRICAD FSTADIUAL
QUANTIUADLE ESPECIE MAR(A NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
O OO0
l volume 1.0000 00N
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO BT esT VALOR | VIR DESC| waor | BascAre. | VALOR vaLor | ALiQ. | arto
PRODLITO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO UNID | QTDE UNITARIOG :N‘_H’ TOTAL loms | IovssT. m o8 | “pa
201 CATETER IV PERIF (VAG 24GXI9MM POLYMED I Y 10,0600 08050 0,0000 122,00 322,00 §7.96 JARUTN IE-AVTHN Y
B KA Numers da FCI 102 0,000 s 0,0

o

-

2

oW

)
e

|

a(lwﬂ%ﬂj

Em O4/ OF 7 2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servi¢gos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com__

DADOS ADICTONARS

I PORMAL DFS COMPLEMENTARES
Frabuto aproximado R$: 42,83 Fstadual Fomte: [BPT

& Rrefelturas Municipat de—Charqueada; 28—

OG /04 | processo n.2 6842023 |

de Oy O /94 .P

L=

CUROWEB R - WWW. OLUROWEER COM BR
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e8/10/2024 - BANCO DO BRASIL - @5:38:15
366803668 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090280018783013589812870007498550000439280
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.@80.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.680.235/8001-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO lee.402
DATA DE VENCIMENTO 84/18/2024
DATA DO PAGAMENTO e4/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.392,80
VALOR COBRADO 4.392,80

==== TETSETSTSSEN = EEES

Central de Atendimentoc BB

4e04 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0808 723 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8eB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 725 8088

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

hilps://autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-auloatendimento/index.html?v=2.37 1#/template/~2Fconsultas~2FB68-1.bh%3Favalie=sim 2/10



@Bancn Itau s,n.f34 1-7 |

Beneficiano
TIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE L'TDA

Comprovante de Entrega

Ag /Cod. Bene ﬁm.‘a ro

OERT2gE Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
(RIS N 28-

| Nosso Numera

Pagador { ) Mudou-se { ) Ausente { ) Nao existe n®
HOSPITAL 1) MATERN. BENEFICIENTE DI CHARQUEADA U178 () Recusado () Na&o Procurado () Falecido
b SR _ | { ) Desconhecido { ) End. Insuf ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor du Documento
(S (Al I'z.z'\_"w.:xl‘}- "K$ 4362 80 |
“wcebiienos) o bloqueto | Data Assinatura Data l Entregadaor
& catasterislicas acima |
Banco Itau 5.A,
1o O ') B [ |
Local Pagamento AT O VENCIMENTO, PREFERENCIALRMEN FENOITAU O [ Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL! 1202
Beneliciano - a iAEénm; / Cf;ilgo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA V3808 187
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceile ' Data do Processamento | Nosso Numero
1118, 2004 | 1451 BNFE I 184 N [ 2024 I OO TR
Uso do Banco Carleira Especie | Quantidade Valor 'Valor do Documento
108 | R$ x . = 4 3057 8o

Instrucoes: (Todas as informagdes desle bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Pagado HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDDCRUZ. 70

Cod Internu: (NKRN2E3

COCT A1 20000 1R
13515000 - CHARQUEADA - 5P

Pagador / Avalista

Autenticacao Mecanica

@Bw=°"m¥341-z34_1 91.09008 00107.830135 89812.870007 4 98590000439280

Local Pagamento ATE O VENCIMEN 10, PREFERENCIALMENTE NG [TAU
APOS €1 VERCIMENTC, SOMIENTE NO TTAL

Beneficiario
LIDERAMED FRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Data do Documento "No. do Documento _ Esp_;-éme Doc | Aceite | Data do Processamento
Ocdits: 2024 2452 1BNFE 19\ LN | (409°2024
Uso do Banco Carlewa | Especie Quanlidade Valor

| L | R& x =

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTOQ COBRAR MULTA DE 1.00 %
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03,

Pagado HUSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEAIDA
RUA CSWALDO CRLZ, 70 T

CENY INTERNG 0000243
S14212790001 |
135S

CHARQUEADA - 5P
Pagador / Avalisla.

A O

Autenticagao Mecanica

_‘ ( - } Desconto / Abatimento

(- Otitras Deduges (Abaiimento)
l{+ ) Mora / Multa

|( ' :'Ou'l-ms-: Acrescimos

i{= ) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

Vencimento
i1 2024
= Agéncia ! Cadigo Benefiziarno
D3N 95} 287
Nosso Numero
UDONTITES
Valor do Documento
439280
| { - ) Desconto / Abalimento

; ( - ) Qutras Dedugaes (Abatimento)
| {+)Moara/ Multa

-( +_) Outros Acréécimos

(=) Valor Cobrado

Codigo de Barra

Ficha de Compensagdo



! DANFE
DOCE MENTO
AUXTILAK DANOTA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ETLETRONICA

LIDERAMED PRODUTOS PARA

0~ ENTRALA
SAUDE LTDA (]
i : 5 o ; ¢ PR
- FATAS I ] Avenidu 13 de maio, 308 1 =SALA
l][)['R\ X ‘I s F Bairro: Vila Santa Fdwirges N® 2,452
13874235 Sao.Jouo da Boa Vista - SP SERIE: I

: FOLHA: 1/1
Fone: (19)3631-1979

CONTROLE FISCO

RN

CHAVE DE ACESSO

3524.0947.0802 3500.0102.5500.1000.0024.52 10,0012, 4754

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Scfay
Aulorizadora

DADOS DA NF e

|l f 135241961861607 - 04/09:2024 17:32:14
TOATUREZS DA OPEFRALUAD
A ki ST ey =
134035 VIENDA MLR SUBST DENTRO DO LESTADO ZLJCJ 4&0
IS A ERTANUAL INSCY ESTADILIAL D0 SUBRST TRIBUTARIO ) e
039 197 316,110 47.08G.235/000]1-02

DESTINATARIO / REMETENTE

i ‘}1.‘- CRAZACYSON AL N DIATA EMISSALY
i HOSPITAL 1D MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA S1.421.2790001-18 04,/09/20134

ISR HATRR DISTRITO! TFP DATA [1A SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13315-000 0441972024
MIJR TN FUNE FAN LF - INSCRICAO FSTALUA] HORA DA SAIDA
Charaueada (019)3486-1333 sP 17:32.:00
INFORMACOES DO 1LOCAL DE ENTREGA

"r-.. AL RAFEACYSIUTAL UPEANE) T INGURIC A0 ESTALLIAL
L ]

MNPREC ) RAIRRO IS RTO CEP 1
RIS RO I('r FORT TAR
FATURVYDUPLICATAS
G/ 1024 - 4392 KO
- P - Beacnt . |
CALCULO DO INPOSTO ]
ASEDECAT L 0 v VALOR [A3 1CMS BASE DECALITLO DO WCMS ST VALDR D01 [CMS &1 VALOK TUTAL GO PRODU AT

0.00 (.00 (.00 0,00 4 3028
VALO® DGO TRITE VALOR M) SEGLIRDY DESCONTO OUTRAS TFSPESAR ACOTFSSORIAS ] VALOR D0 1P VALCIR TOTAL DA NOTA I
s (.00 | (00 [ARE0) . ().000) l (.00 4 30280 |
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1
VRN TY FRETE POR CONTA OGO ANNT | PLACA DONEICULG | UF | CNPIGCPE
OEMITENTE V]
! ‘ IS TINATARIC D
TR N ICTRLE UF | INSCRIL AC ESTADE AL -1
f
ISR ESPELN MARCA NUMERAL AC PESCY BRETTH) - PEEC LIQL IO ——T
% 173 ) VAN
24 volumes . 2030000 (ERN N ‘|
DA D05 DOS PRODUTOS / SERVICOS {
CODIGO R 8T VALOR | VLR DESC| wyiom | BASECALC, | YALOR VALOR | ALIQ | ALID,
W DESCRICAD DO PRODUTO ' SERVI LUNID QTDE uNIT ICMIS/ST. :
FRODITO C co B UNITARIO | ! TOTAL oMS : i TChS M_
' o RINGHR UOM LACTATO $00 ML BOLSA te0 | Bow 20.00N0 S 8000 00000 T 0.00 0,00 e o
AR DD Pave 2457 24 - IRO7 3020 Cide 20.00 505 0.0000 %o 0.00
Smere da B CEST 100400 l
W SO AR FISIOLOGICO 100 ML [ 50,0006 3,3600 (L0000 1 520.00 0.00 0,00 i o
| B R Foke 292420072000 Qide 200 00 S0 1 0,00
: Lok 293124 257072020 Qide 35000
Nuinern da FUL CCEST 13 004 00 J
B SOLUCAD FISIOLOGICA 250 ML BOLSA oo | o | 3500700 10200 0.0000 | 407,00 .00 0,00 oty utnf o 209
W1t Loter 210624 - 220002020 rde 350 00 S40s 10, 0L g .on I
Mumerada FEL O CEST 13 004 G0 . i
121 SO AL GLICOSE 5% SOC ML BULSA o) il o D000 S Rw00 0.0000 IR0 0.0y [Pl 10K1 [En 1 .'
E TS B 2 I RSR 4042620 (ned= o (X SaUs I | PRI 0.
I- Mo da FCE 7 CEST 1300400
— A ___—*_r‘,qs_.___._ —de
em OH/QR /&Y, recebi e con®
ST R e e ———————s -
[HADOS ADICTONATS : 7 ArViICOS constantes T
I 4 e -ou _SELV! e e !
Il R RACOES COMPLEMENTARFS mercaonids =7 . a despesa ?O RESERVAD: MG FIS00 i
Tahato aproximado RS, 590,83 Federal Rs* ﬁLW‘a‘t:ﬂgterGB]ba- Es :
" de convénio firmado co !
aga com 0 termo de p |
| B e Municipal de Charqueadaid )5 0 ] |
a Prefeitura 0 |1E%L/DR “ -,
| L5 204, processo . s it | 5 |
q - \ H / g /- y |f‘ . I
Qu . MV&Q‘C"’ L A ATl !
| de OV/ [ ! _.

DUROWEB® - WWW OURCWER (1



0B/10/2024. 08:58 Banco do Brasil

e8/10/2024 - BANCG DO BRASIL - 85:38:15
366883668 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8019000008963861998008000289791771985980808031167
BENEFICIARIO:

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RA

NOME FANTASIA:

SP RAD SERVICOS EM PROTECAQ RADIOLO

CNPJ: 18.738.232/e001-67

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/06001-18

NR. DOCUMENTO 18a.483
NOSSO NUMERO 30019980000028979
CONVENIO 83001998
DATA DE VENCIMENTO e4/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 311,67
VALOR COBRADO 311,67
NR.AUTENTICACAO A.4D7.435.555.9599.09D

Central de Atendimento BB

4004 2Bl Capitais e regioes metropolitanas
2BR0 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

088e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 9888

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

https'/fautoatendimento bb com br/apf-apj-autoatendimentafindex html?v=2.37 1#itemplate/~2Fconsultas~2FB69-1.bo%3Favalie=sim 3110



£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03001.998008 00028.979177 1 98590000031167

Nome ao Pagador ! Endereco

CNFJ | Data de Vencimanto

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 04/10/2024

RUA OSVALDO CRUZ, 70 = :

13515-000 CHARQUEADA SP B 062+71109194-8

Nome do Beneficiano ?Enaerecn CNFJ Nosso Nimers

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA 18.738.232/0001-07 00030019980000028979

R RUI BARBOSA 2495 - VILA COSTA DO SO :

13566-260 SAO CARLOS SP paches ooy 314.67
e T 7 TR T ey et o _

9467 DS N 20/08/2024

'€ BANCO DO BRASIL

Local do Pagamento

Autenticacio mecanica =

001 -9 | 00190.00009 03001.998008 00028.979177 1 985980000031167

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 04/10/2024

Nome do Beneficiario - ) o - I " CNPJ  Agénmia/Codigo do Beneficiano o
SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RAI‘.‘HOLQGICA 18.738. 232!0081-0? 3062-7/109134-8

" Datado Documents . Nr, do documento . Espbe Doc Ageile  Dala Processamenio Nosso Numero o
20/08/2024 9487 DS N 20/08/2024 0003001598000002 8979

~ Uso do Banco T Careira ~ Espéce Quanlidade . {*) Valer (=) Valor do Documento =
17 RS i 311,67

Informagies de Responsabilidade do Beneficiario

|-'.-': vl pibia

WEGATIVACAD JUNTO A

(-] Desconto/Abatimento

0,00

72572050 (%) duras Vs g
T 0,00
(=) Vator Cobrado

311,67

0 DIA FE ATRASI
Nome do Pagador | Endereco CNPJ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
RUA OSVALDO CRUZ, 70
13515-000 CHARQUEADA SP
Beraficiang Final CPF {CNFPJ

T



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 51;5932
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS _ 5 ;;s_

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificagao
152651926J

- f
Data de Emissao ]
20/AGO2024 - 11:16:52

Competéncia
08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: SP RAD SERVIGOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA LTDA EPP
Nome Fantasia: Insc. Municipal; 64649 Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 18.738.232/0001-07

Endereco. RUA RUI BARBOSA, 2495 CEP: 13.566-260
S&FHBE il H&wFﬂmgm Complemento Nao Informado Bairro: VILA COSTA DO SOL  Pais: BRASIL

) ' Municipio: SAO CARLOS UF: SP Telefone: 1634193804 ;

E-mail: FINANCEIRC@SPRAD.COM.BR

‘. TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Inse. Estadual
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 70 CEP 13.515-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: CHARQUEADA UF: SP Telefone: 1934861333

E-mail: ADM@HMBC.ORG.BER

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Orgamento 998 / 24 ‘

Controle de qualidade da imagem do equipamento de raio - x portatil. Em -220 / (2).4 / L,?L{ receb; i
r I e 1
Mencimentos: mercadorias e / ou servi conferi a
1° Parcela - Boleto n° 9466 - Vencimento 04/09/2024. nesta N . VICOS constante
D° Parcela - Boleto n* 9467 - Vencimento 04/10/2024 ota Fiscal/Recibo. Essa des f
3° Parcela - Boleto n® 9468 - Vencimento 04/11/2024. Pagacomo termo de convénio fi pesa
; 1o firmado co
a . _
E’}rge:t;ga Municipal de Charqueada,n.9
[LRY , processo n.nh’ﬁz&b}_’?
- de Or/ 0/ ) ag ?Otf B =
= : . - el
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1
ATENCAOD: {

- Os holetos referente a essa nota estdo sujeito a cobranga de juros e multa em caso de atraso de pagamenio.
- Em caso de atraso de pagamento igual ou superior a 30 dias o boleto sera encaminhado ao sistema de protegac ao crédito nacional

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 935,00

—
Local de Prestacao: CHARQUEADA - SP 1| Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 3312102 - Aliv. Servigo: 14.01 - Manutengao e reparagdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

Valor do INSS Retido (R§) Valor do IRRF Retido (RS) | Valor do CSLL Retido (R$) TValor do PIS Refido (R$) | Valor do COFINS Retido 1
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | (RS) 0,00 |
Vir Dedugdes (RS) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 93500 4,92 46,00 (R$) 935,00
OUTRAS INFORMAGOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
|
|
Cédigo de Verificagdo: i

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) SP RAD SERVICOS EM PROTEGAQ RADIOLOGICA LTDA EPPOS SERVICOS 152651926J
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

2698

Local Data Assinatura |




08/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

a8/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:28:84
366803668 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA ©68/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 251,91

#*#4%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.0600.015.960
NR.AUTENTICACAO 8.1E7.516.AC8.B42.478

Transacdo efetuada com sucesso por' JF203159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTD.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj autoatendimentc/index. htmi?v=2 37 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/10
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Panserini ¢ Panserini Ltda

Rua Santa Cecilia, 300 - Centro
13515-000 Chargueada - SP
(19) 3486-1348
panseriniaig.com.br

U= INTIRAT WA

DANFE
DOCTHMINTO
ALIXTTIAR DA
NOTA EISCAL

BT RO A R

P TIROMNIC A -

AN O BE AL ESSE
A2 UUAT OROK SO SO0 TN O0TO 28T [ 3524

1-SALDA m

000,007,028
SERIE 1
FOLHA i/1

Consulla de autenticidade no portal nacional da NI--¢
wuww nic lasenda gov briportal

ou no site da Sefazs Autonzadora

SATURES YV IVOTER AN PROTOCTR O A FERL A R DL S
Venda 1352419783388 15 06/09/2024 11:29:10
INSCRIC AC BT ADE AT ISSERIG A ESTADU AL PO SEBST. LRIL ROUER

266.005 327 110 57 986 853/0001-06]
DESTINALARIO
NOME A0 NOCTA AR TINTA T TMISS ALY
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 06/092024
(I ERE TOARE ) DINTRITO) TP PATADASAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 06/09/2024
MENTONTT Tt [rosE PAN INSLRIL A PEST A AT TIORA TN SAID A
CHAROQUEADA sp (19) 34806-1333 L 11:28:53

CALOL L I MOS0

AT RN VA LN RO IONS ST NTRTENIS ST Posb AL DM PREAN TS 2
45,22 7.07 0.00 0.00 251,91
VU FRETE VIR ST R VIR DESCON B O TR A ISP Vel _ MEHOARON TRIB 1Ay AL Iy Sy
000 (.00 0.00 (.00 (.00 751 25191
PRANSTOR TADOR VO MES TRANSPORTAIDOS
wEATE A A SOCTAL FRETT PORCONTY [oomieer AN T 1T A A THEVEN ] NPT O
9-Sem Transp
TR SIS i i KR Pl el Al
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P 1 Uadl | bansr | oesas | oroNEs | RUsEs | DRIEE 1O
TRUTOUSOIRIIZ] CHA MATIE LEACYNATLIRAL 16 agtincsoono ] Su2al 1IN S| L] 2345 TREN TREE 17
TR s PUIIM DR C 0 TR UR e s P06 o] A0l LN SR | 2345 g TR Ak
TROGISAOOU LS DL ETIE GEGE INTEGRAL 1L RO 200 o] 3924 TIN | 120 FUT] A0 RETIEN B AYE} 1914
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R CLlERBOLA ATO3 O o] 3929 Kt {3 VAT 1446 LN RE ] T8
K34 ALDO GRATTO NTOA2080 020 39291 K o2 2ugu] 3nsng TR 2003 1K LR
K13 MELANUEA OROT LI o] 39291 MG 00 20K Rud| o] ot YR
:a.r'r-.."r 1 r—- Y
LA TR
o &
P Em QS 4 OB /o?Y  leceb ,
6’ 09 > i rchdoti ’ e cqnferi|as
I3 1as e H
ﬁ el ndstal Nota £ / ou sarvicos corstantes
Ota risca i .
i&m : /% & j& paga t \/Reciba. Essa despesa foi
omp term Anie 6
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= / |, processp n.e !/6“ (P e
e
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(8/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

e8/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:30:15
366803668 2201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 36568-4 CONTA: 15.960-3
==S====== === = ======= ===
BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000060077723811154402458600000137379
BENEFICIARIO:

B GREEN GESTAO AMBIENTAL SA

NOME FANTASIA:

B GREEN GESTAQ AMBIENTAL SA

CNPJ: ©1.568.277/0001-25

BENEFICIARIO FINAL:

BGreen Gestao Ambiental SA

CNPJ: ©1.568.077/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 106.801
DATA DE VENCIMENTO e5/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO @s/1e/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1.373,79
VALOR COBRADO 1.373,79

==== ===== =====
NR.AUTENTICACAO 8.404.7A2.382.FBB.AF3

Central de Atendimento BB

4@04 9081 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pradutos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8ee 729 @888

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

https:/fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimenta/index. himi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2FB63-1 bb%3F avalie=sim 410



Ulilize fedha Ad (210 207 mvin} o Canta (216 X 278 il - Gorte ret finks indicads

........................................ o Pagado;
tyl ele’ | 274-7 | 27490.00101 10000.000777 23811.154402 4 98600000137379
Bemfo o Apdnely  Cidig o Boncicdno Espaae Ouantidde | Canerm - Nosso nusene
B-Green Gestic Ambiental SA 0001/81115446 RS 000000077236
Murrero o dicimunig ] CPRONE] Verrinmto Vitlor devunenig
114304 01.568.077/0001-25 0511012024 RS 1.373.79
(- Desconto ~ Ahan mntos {3 Outizs dedugdes (+1 Vo Multa {1 Uitros acrscnTys =) Vlor aobrido
Pagdor :
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - CNP.J: 51.421.279/0001-18
Rua Oswalda Cruz, 70
Jardim Sdo Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517032
Aurent el neciic

Instnugivs

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AD MES. NAD RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIMENTD.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTD.

CENTRAL DE ATENDIMENTO
i~ (81) 3003-5300 B atendimento@bgreenambiental.com.br

De sequnda a sexta das 8h as 17h (horario de Brastia) exceto ferados.
Lot o il pontidha

b o Mongy | 274-7 | 27490.00101 10000.000777 23811.154402 4 98600000137379
Local de pagszmesno Menaumento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/10/2024
Fenefividng Agdman: Codigo do Benctaano
B-Green Gestdo Ambiental SA 0D01/81115446
Data do docunmio No dewcunintin Lapvic i Avale Dt prowessunenio | Canerm - Nosso e
25/09/2024 114304 DM N 25/09/2024 000000077236
Uso do hanen Cartar Lspécie ’ Ouanticicke %) Ve © ) Valar decunento

[ 1 RS RS 1.373,79

Trestnigies | Tesdes dhes resipeonsaba | rebuales do beneficrina ) -0 Desconto - Abgimentys
APOS O VENCIMENTD COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE rOutrs dediedes

VENCIMENTO. PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTOD.

() Momr  Mulea

{1 Ot et

() Vil or anbiradio

Pagadn

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - CNP.I: §1.421,279/0001-18

Rua Oswaldo Cruz, 70

Jardim Sdo Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517032 Cid b

(T

At musinica - Ficha de Compensagao



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

Data de Emissao ....; 25/09/2024 15:06:41

Competéncia (Serv.). 09/2024
RPS N. 000000138064 Serie X, emitido 25/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

.‘ . Razao Social. B.-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A.
Nome Fantasia:
. . . CPF/CNPJ.....: 01.568.077/0015-20 IM: 28525 IE Fone:18 38057561
. . Enderego.....: RUA GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP;13803280
Municipio....: Mogi Mirim UF:8P Email: mariana.constancio@stericycle.com

0000114304 - E
SECRETARIA DE FINANCAS == o
Autenticidade
AREJ-LT6V
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ik el

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéao Social.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 51.421.279/0001-18 IM IE, Fone:
Enderego. ... RUA Rua Oswaldo Cruz,70 - CEP : 13517032, Jardim Sao Benedito

Municipio....: Chargueada UF:SP

Emall........ : admhmbc@hotmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE COLETA
(Colela de Residuos A E Qua: 1000 Ung'KG Val. Unil:4 990 = 4 99) (Coleta de Residuos A E (EXCEDENTE) Qtd: 288,800 Und:KG Val. Unit. 4.990 = 1,441,117} (~*"LOCAL DE
PRESTACAQ EM CHARQUEADA™ ~ (Penodo da Coleta de 01/08/2024 5 31/08/2024))

VENCIMENTO: 05/10/2024

Em S/ O 1 2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipa! de Charqueada,n.?

06 [oXAY | processo n.‘-’_ﬂ@&_rg:{d_'l@%
de O/ O /@Y sl

Processo executado por: 52.5.53.40 Situagae de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: N&o Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Charqueada

Codige do Servigo

709 - Varrigdo, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagio e destinagio final de lixo, rejeitos e outros residuos
quaisquer.

base de calculo

I.N.S.S. (R%) |.RENDA (R%) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Os valores acima referem-se as retengdes de Iributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Pr jor e nao implicam na

| VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO IAL]QUDTA VALORDOTSS  [VALOR LIQUIDOC
1.446,10 0,00 1.446,10 (5.0000% 72,31 1.373,79




08/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

88/16/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:3e:15
366803668 seel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B8 CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

©83399894693700000000216892001013698600008050655
BENEFICIARIO:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNPJ: ©3.693.940/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNPJ: ©3.693.948/6201-80

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 100.802
DATA DE VENCIMENTO 8s5/10/2024
DATA DO PAGAMENTO o8/18/20824
VALOR DO DOCUMENTO 506,55
VALOR COBRADO 586,55

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98B@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
BEee 729 @088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.hitml?v=2 37 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 510



E-PEOPLE SOLUGOES LTDA Recibo Provisario de Serviga NF-e

e ; 1t e DYliaR
pag - s 017119 Coo NVerif

L ACERAIENGRDG

Prastacic de Ser 40780 1edl o
DESTINATARIO / REMETENTE
SCSETTAL 5 MATIRN =2ENE FHTE CHARDUEADA [;'l i< /004 1-1# ! s
IF EATRE STEIT 1
SWALII s AL mwEdedal ZNTEREQ e b /1
LT TR o - e EED & Il 3
CIIARQUEATA {14) 3940-£3508 sp [ LSBT J Al
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA
UL FN k2 ) (o SN oML A |
DADOS DOS SERVICOS
eyToos I gy |
= , 1 E= -_J| i In 1 I de M 11 e
Em _Qd/ 10 /Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
OC /2024 | processon.@ [ES2 [ 2oR3
1= L ¥ o ry RE? AL LG SiA kL Bl | CREOR D I HLP -
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECIBO DO PAGADOR

03399.89469 37000.000002 16892.001013 6 98600000050655

SANTANDER |033-7 |

Local ow Pagamenia

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

TP

05/10/2024

Aermhcans :tﬂm. Baratann aghnam | Codgo Berelicano
E-PEOPLE SOLUGOES LTDA 03.693.940/0001-00 0116/6346370
Dta do Docurmisms Numarno Docurenin Especie Diou Azaitn [inta Prozas. Noass Nurmeio
01/10/2024 1-0000017119 DS NAQ  |01/10/2024 000000016892 0
Uso do Borwa Cartswe Espncie Quantice e T Vador = Vet do Diocumani

101 l R$ 0.00 I 0,00 508,55

Inair otk {Testn de Hespondatbdnae o Benelicks =)

Valor por dia de Atraso de R$ 0.51

JURDS DE 3%
MULTA DE 10%

i} Deseants . Abaterenit

i} Ciaran Godugius

=y Mora CMulta

1%) Drarres Acréscmon

1] Vislor Cobrade

HbSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 00070 ***=*=~
13515-000 - CHARQUEADA - 5P - CNPJ 51.421.275/0001-18

Satadan PE

Cudma de Bana

(AR R AR

Autenticagdo

Ficha de Compensagao

Meachnicn



08/10/2024, 08-58 Banco do Brasil

28/1e/2824 -~ BANCO DO BRASIL - @9:38:15
366883668 Bael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.96@-3

74593180150756262800600038588950998630000154858
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: ©0.331.788/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331.788/0001-19

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNP]: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 100.864
DATA DE VENCIMENTO e8/10/2024
DATA DO PAGAMENTO @8/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.948,58
VALOR COBRADO 1.948,50
= b2 § 3 § ] mmE==

NR.AUTENTICACAO E.BES.34B.E89.E61.12D

Central de Atendimento BB

4004 02001 Capitais e regioes metropolitanas
8828 729 8Le1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8O 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

886D 729 0088
Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com_ br/api-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb% 3Favalie=sim 710



citi

745-5

Recibo do Sacado/Pagador

Local de Pagzmerio
BAGH )

CedentaiBene

Gi=Gp 151

_ reny

Data documants

Espécwe dae

§a

Aceite Data

Uso do Banco

Caneira Especie

Cuantidade

Valor

Instrugoes itexic de responsablidade 0o ¢

MOPA BIiLA O

Paelodssandinsasiessvrin
ook v '
dda e MEa e

Recebimento atraves do chegua n

edente/Denstiviang

o 41

encimenta

OB/L0/2024

Cedente/Beneficiang Agéncia/Cddigo

noy BIN7EB2 028

Nosso Numery

WI03BSEESS

(=)valor do documentn

1,348, 50

{-)Desconlo

(-)0utras dedughes/Abatimento

(+MoraMulta

Esta quitaghy $é le alidads apes pagamento de chogu: oely Barnvg sacaga/Dagadar
AE 5 M ? I 1 | (E by YLEA ERD VA il el {+|0utros Acréscimos
H B i " s e GOMEE 18
{=]\alar cobraga
LA aw 1 KW=13
T
Autenticacéo mecanica
o |
F_c
citi | 745-5 74593.18015 07562.028006 00038.588950 9 98630000194850
Local de Pagamentn Vencimenta
PR SA | A bt ! Kl GB/10/2024
C.ederlle.l’aen<“’ arne < \ | SR AODD =18 Cedente/Beneficiarno Agéncia/Codigo
rd | Mg 4 2 N A Bt 01 0107562028
Data documentc No docume Espece doc Aceile Data Nosso Numeng
J/CH L 1 } 14/08/2024 NN IESEAGE
Usg do Banco i Carlui Egsmtu | Quantidade Valer {=Malor do documento
- L : H bessetece] 548, 50
3 cenentshen (-)Desconta
{(-1Dutras dedugdes/Abatimento

{+IMaraMulta

{+}0utros Acréscimas

{=)Valor cobrado

Sacadc 'Pag Rd..':r

OSSP ITH . =

Beneficiarn Final

J

Ml

(1] Bl

il HI
I

IEL

i
|4 |

HWIIE

Ficha de Compensacao

Autenticagan mecanica



Ri LIF!I MOS DE AIR 1, QU |1)}' Hlkbul T IHA (8 PRODUTOS CONSTANTES I"IA Nﬂ" A FISCAT INDICADA LA LADD

DATA I)E RECERIMENTO IDENTII-I& ACAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N¥ee
ION DDATeRIAY
| SERIF 200

[dcnl_iﬂcucio do c;ilcme
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

RUA RONALD CLADSTONF SEGRE 557
NUVA APARECIDA Cep: (3069472

- DANFE
| DOCUMENTO AURILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1 |

CAMPINASAP | 1-SAIDA
Fone: 19378130400 |
- N, DOD3YRLA3
| SERIE 200
FOLHA 01/02

T
|
-

I

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0900 3317 8800 1603 5520 0000 3981 6318 1775 4255

Consulta dc aulcmmdadc no purtai nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PHOTO('OU) DE

L e ———

| NATUREZA DA DPERACAD

AUTORIZACAO DE LSO

Ih-dlﬁ"’bha! T4 03 lJ"""U‘-t 11:28:22

VENDA DE MERC ADQREC TFR
Al ?ﬁ(.'.ﬂ‘iTlDL'AL Di;.l;'i?n:“-fklﬂ.

T\SCRICAO EQI'.J\DL'M..
| 2446594901 1)

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL - o CNPICPE
|HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA | 514212790001-18
ENDERECO [ RATRROMISTRITO

| R OSWALDO CRUZ, T0
MENICTPIO

CHARQUEADA

_JEENTRG
=

FONEFAX
| 1934861333

i INSCRICAC) ESTADUAL

| © \P.M_PF
13331 TRROUT 603

A —
DATA DE EMISSAO
03/09/2024
ATA ENTRADASAIDA

T eee i
113515000 { B
HORA ENTRADASAIDA

:
e

FATURA
]

O8N 2024 |

o _—

1 48,50 | |

CALCULO DO IMPOSTO ) _ e . e oo .
. BASE DE CALCU LO DO HOMS : VALDE O 1EMS ]B?E DE CALCULO DO ICMS .\'UBSTI“.’IC.‘MI ! VALOR DO 1CMS SIIBST!TL'[(‘.‘\G IVALOR TOTAL DOS PRODBUTOS 1
1.948,50 350,73 | 0,00 0,00 1.948.50 |
I VALOR My F_III:'I'I' VALOR m-.‘iF,ﬂl ‘R j DES(‘ENTO 1 ?Il'TRA.S DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] | VALOR TOTAL DA NOTA :
11,00 | 0,00 000 l‘ 0,00 | : | 04%, 50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTABOS - S - B
RAZAO SOCIAL IF‘RETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLATA DO VEICULD i U'F | CNPUCPE |
TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA J0-REMETENTE ) N LN 1 30.454.598/0001-36 {
EADFRECO | MUNICTPIO i UF [I'I\'S(.‘RICJ\O ESTADLAL !
R.OLINDA MARIA DEJFSUS 140 - __|SUROCABA L S j_.?uﬁls_tu.tl . B ]
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA VUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOY _4
|14 . JE" wDROS - nf:_z 206 o jusiel anens ‘|
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e B - o S - _
COn. PROD MRI{ A0 DO PROD. M:n | Ne Msn (\l (‘Fl}f iF\ Ql. ANT. ‘ VIUNITARIO |V TOTAL i :' BOCICMS -Tv_u_ s I VP l ALCMS | APt |
LB 2 ONL 1072 OXIGENIO, COM ARGA4000 TH00 | Sl I M1 1300060 |4_.,3—,-5|' 1.793.50! | 192,50 22,65 ! 0.00] 1800 ! 11,0004 )
[PRIMIDO 2.2 5.1 111 O | | i l i i | | ' |
XIGENID GASDS0O MEDICINA | | [ ! | | | ' !
L-CIL 10.0M | | | | | ' | | | , ' |
................................... | T N .1-A N O (N | U SO | | S f
| TUBET004 |ONU 1072 OXIGENIO, COM RO44000 00D 5103 TR [ 56400 | rs:..un; 28081 n m‘ Lo | 0 rm"a|

PRIMIDO 2.2 (5.1) I | | I
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL - I M3 i |

| |!
- !\

§ ]

(. ALCULO DO I‘:'.QN
LTINS CRIGCAO MUNICIPAL

DADGS ADICIONAIS et :
INFORMACOES COMPLEMENTARES |
CODREPART FISCAL: 20

| Protacalo: 115241947867374
No Viageny 2229496) Fstab 20) - Lote: 200512127 20081155 / 20051 138 7 20050336
SUNS042N | NF de Carga: Serie: 200 Numera: 0398018 Data du Carga: 02/09/2024

Forma de pagamento: Boleto Bancarin sera cnviado em ate 2 dias uteis para o)

emailis), adnii hmbe.org b, Condicao de Magamento: $7- 35 DIAS DA DATA Rua

Haria Funds, 930 - Barra Funda, Suo Paulo - SP, 01152-000. Telefene Procon -
| 151 CODIGO DO CLIENTE: 790262 Placa DRLA449/SE) NF enitida nos termos da
| Portaria CAT 1272015 cant 434 do RICMS/SP - 1P1 reduzido a zero

conf.dec. To60 23712201 1 ASSINATURA DO

RESPONSAVEL, DECLARD QUE 08 PRODUTOS
| PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBAL ADOS, IDENTIFICADOS, i
FS'I IVADOS PARA :,L.P(DR TAR OS8 RISCOS DAb OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE .&TE\DEM AS

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VR,

RESERVADO AO FISCO
|
|
|
i
|

‘nesta Nota Fiscal/Recibo.
| paga com o termo dec
'a Prefeitura Municipal de C

b el . S L

—T
| VALOR D8 ISSGN

e L ———

tm O3/ 0O Q4 | recebi e conferi as
/ ou servicos constantes
Essa despesa foi
onvénio firmado com
harqueada,n.®

seggx&

mercadorias e

QG LN, processo n

e Or oy




AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DUCHUMENTO AUXILIAR DA
NOT 4 FISCAL ELETRONICA

Identificagio do emitente DANFE M

L

[l

|

Il

|

|

RLUA RU\.\I.(HI"LAI'I.IQTUN'I ‘llf."kl, 557 l'I]-FN'TRr\”(\ '_1 ! | C"A\ F DE ACFQ_‘iO DA \F-
NOVA APARFCIDA Cep: | 3069472 | .:S.-\IDJ\ 3524 0900 3317 8800 1603 S520 0000 3981 6318 1775 4255
CAMPINAS/SP | .\: 000398163 =

Fone: 1937513000 SERIE 200 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01202 www.nfe. tazenda.gov.br/ fmrldl ou no site da SEFAZ Autorizada

. s S S

| PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO BE USO
13524 1047667374 (03092024 || 28:22

[ NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ REC TER

[ ' 1 T
|r\'9ru|r.'im ESTARLUAL INSCESTADUAL DO SUBSTUTRIE, I eNpICeF
F2446594900 10 DN AE] TR0 601

.ﬂll'l(l.\ ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES .
TEXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAD § 9952022 DA ANTT. ALERTAMOS QUF 08
| EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES |
DESTINAM-SF EXCLUSIVAMENTE AD ACONDICIONAMENTO DO0S GASES POR NOS FORNECIDOS F
| NAO PODEM. SOR HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERAOS OU
ALIENADOS.INF coutida nos tormos Ja Portana CAT 1272015 ¢ an. 434 do
RICMS/SP - 1PI redusido o zeto confdec. 7660 23122011

__RESFRVADO AU FISCO

mercadonas e /ous
Nesta Nota Fiscal/Recibo,
:afrae t;;:n otermode convénio firmado com

ura Municipal de Charqueada n 2

| KoY ven) pe
| ' o

» recebi e conferi as
ervicos constantes
Essa despesa fo;




08/10/2024, 0858 Banco do Brasil

as/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - @9:30:15
366803668 8ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001980000903201998008300829146172998630000051667
BENEFICIARIO:

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RA

NOME FANTASIA:

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLO

CNPJ: 18.738.232/ee01-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 100,865
NOSSO NUMERO 30019980000029146
CONVENIO 83801998
DATA DE VENCIMENTO e8/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO e8/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 516,67
VALOR COBRADO 516,67
NR.AUTENTICACAO E.5D5.991.2D3.6CC.823

Central de Atendimento BB

4004 2881 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eePl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ea 729 18722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8200 729 9888

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

https://auioatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=2 37 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 310



& BANCO DO BRASIL

Nome o Pagador | Entereco
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSVALDO CRUZ, 70
13515-000 CHARQUEADA SP

" Mome do Beneficidno | Enderec
SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA
R RUI BARBOSA 2485 - VILA COSTA DO SO
13566-260 SAO CARLOS SP

"CNPJ
51.421.279/0001-18

18.738.232/0001-07

Recibo do Pagador

001 -9 00190.00009 03001.998008 00029.146172 9 98630000051667

Data de Vencimanio

08/10/2024

CNRJ

45 Banehciaria

3062-7/109194-8

Agéncia/Cadige

Nosso Numero
00030019980000023146

Vator do Documento
516,67

Nr. do documenta ' P “Espécie Dot " Aceite  Data Procassamenin
9627 DS N 23/09/2024

Use, da Bance

Z2 BANCODOBRASIL

Local do Pagamento
Pagar preferem:lalmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

(=} valor Page

AUtenticagao mecancs ) ol

001 -9 | 00190.00009 03001.998008 00029.146172 3 9863000005 1667

Data de Vencimanto

08/10/2024

o T CnRd
18.738.232/0001-07

Nome do Beneficidno

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA

Data do Documanta Nr. do documento ~ Espetie Doc Aceile Data Processamento
23/09/2024 9627 DS N 23/09/2024
"~ Uso do Banco o Carena Espacie Quantidade (Xyvalor o
17 R%

Infarmagdes de Respansabiidads 4o Beneficiana - o

L 1 p =z Alra REU, A PARTI E 23 1

= E v it L PARTIN CE 237107202
T 1 = 3 it .
AL RASH

" Nosso Nomero

ApénciaCodigo do Beneficiann

3062-7/109194-8

0D0030019980000029146
{=) Valor do Documanto
516,67
-1 Desconlo/Abalimenio -
0,00
: +] durosMulta o o
0.00
{=} Valor Cobrado
516,67

E
51.421.279/0001-18

Noine 0o Pagador F Enderage
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSVALDO CRUZ, 70
13515-000 CHARQUEADA SP

Benaficana Final CBF 1 CNEJ

T —



' o | N° Nota

| 2804 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS T sédez
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS H N RPS: ]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .
Codigo de Verificagao Data de Emissao '
\ 15?4.«] 531 Dp 23"55"11024'0‘1.25.07_ |
Competéncia ;'
09/2024 [
PRESTADOR DE SERVICOS 5
] ‘ Razao Social/Nome: SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA EPP :
| |‘ Nome Fantasia: Inse. Municipal: 64649 Insc. Estadual: !
| O [ @l CNPJICPF: 18.738.232/0001-07
Endereco RUA RUI BARBOSA, 2495 CEP 13.566-260
):NESS""T P*J}QJS Rﬂﬁﬁ-]lfﬂi Complemento  Nao Informado Bairro: VILA COSTA DO SOL Pais. BRASIL
| Municipio: SAD CARLOS UF; SP Telefone: 1634193804
E-mail FINANCEIRO@SPRAD.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS N
Razao Social/Nome: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |
CNPJ/CPF- 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal inse. Estadual; |
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 70 CEP: 13.515-000 !
' Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL !
Municipic CHARQUEADA UF: sp Telefone, 1934861333
. E-mail. ADM@HMBC.ORG.BR
L I .
- DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
|Or(;amer|l0 1377/ 24. T
Levan tamento radiométrico. |
Controle de qualidade da imagem do equipamento de raio - x fixo. i
IL./enf:.ir"nenl.i:is
1° Parcela - Boleto n® 9627 - Vencimento 08/10/2024.

“ Parcela - Boleto n® 9628 - Vencimento 08/11/2024, i
{3° Parcela - Boleto n* 9628 - Vencimento 08/12/2024, |
| |
| o _ INFORMACOES COMPLEMENTARES o i
| ATENGAO!
| - Os boletos referente a essa nota estac sujeito 2 cobranga de juros & multa em caso de atraso de pagamento.
| - Em caso de atraso de pagamenio igual ou supenor a 30 dias o boleto serd encaminhado ao sisterna de protecdo ao crédito nacional

|

( I

_ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.550,00 ;

Local de Prestagac: CHARQUEADA - SP I Local de Incidéncia : SAO CARLOS !

Cod. CNAE: 3312102 - Ativ. Servigo® 14 01 - Manutengao e reparacao de aparethos e instrumentos de medida, teste e controle o _‘|

*.

|

| Valor do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retide (RS) Valor do CSLL Retido (R$) [ Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido |‘

- 0,00 | 0,00 0,00 maoi(RSJ 0,00

| VIr Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota [ Valor do 1SS (RS) Valor Liguido da Nota !

:__ 0,00 0,00 (R$) 155000 483 | _ TaBT(RS) __1.550,00

i OUTRAS INFORMAGOES f

| - . .

| O ISSQN desta NFS-e sera recalhido pelo PRESTADOR. Em ()?81 Oq / 0:)3' recebi e conferi as
' Empresa optante do Simples Nacional. mercadorias e / ou servigos constantes

| nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi |
| paga com o termo de convénio firmado com
| a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

f 1go de \Verilicagdo:

[ A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECERENOS

DO(A) SP RAD SERVIGOS EM PROTECAO RADIOLOGICA L TDA EPPOS sERvides O\ [/ O 157415310P i
CONSTANTES NA NFS-e ’ !
|
}> Numero da Nota: ,l
: f 2804 |
Local Data Assinatura l




08/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/1a/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.30.16
36684083668 SEGUNDA VIA 2ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

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

CONTA: 23.907-6

FAVORECIDO: COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA
CPF/CNP]: 43.765.275/0601-29

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: ©8/16/2024

DOCUMENTO: 160806
AUTENTICACAO SISBB: A.4E1.7EB.930.0A1.C4B

https://autoatendimento.bh.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 37 1#/ia mplate/~2Fconsultas—-2F869-1.bb%3Favalie=sim §/10



08/10/2024, 08:58 Banco do Brasil

a8/18/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:30:15
366803668 0eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3
DATA DA TRANSFERENCIA 88/18/2024
NR. DOCUMENTO 366.800.000.000.300
VALOR TOTAL 795,01

##43%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 308-X
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.966

=== ==== == EZ===ss====
NR.AUTENTICACAQ A.853.1FC.7C@.8D1.5A2

hitps./fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimenta/indax himi?v=2.37 1#/tempiate/~-2Fennsultas~2FARAG-1 hhi. 3Favalis=cim



09/10/2024, 13:55

L4

Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3330914214131991
09/10/2024 14:27°43

89/18/2024 =
366803668

BANCO DO BRASIL - 14:27:14

SEGUNDA VIA poo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA @9/18/2024
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.143
VALOR TOTAL 439,05
*%4k++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9

NR. DOCUMENTO

553.668.000.015,968

NR.AUTENTICACAQ

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

htlps./fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-auloatendimentio/index.html?v=2.37 1#femplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



Identificagao do emitente

g8 ! CM HOSPITALAR S.A.
s o o3 AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
£ Sl DISTRITO EMPRESARIAL CEP 14072-055
8 - é’ S | N I a ra RIBEIRAC PRETOISP
rw .
| S2rel ! Catvme Fane: 551621019400
cH=C i
Zwi X
TICKET : — — ~ — —— —
| | NATUREZA DA OPERAGAQ
m“”l"lmnl | VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
!| INscriCAOESTADUAL o -
1 582557602113

ENDERECO RO OS\-"ALDO CRUZTO

© CEP-13515-000
_ MUNICIPIO:  CHARQUEADA | rowerax. Dtssassizas | UFSP  INSCRIGAO ESTADUAL o ~ HORA ENTRADA/SAIDA
' NOME:  HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEF CENTE DE CHARQUEADA - " TeNpucer = INSCRICA ESTADUAL:
s ENDERECO. R OSVALDO CRUZ70- o BAIRROIDISTRITO: CENTRO o [cep: 13515.000 o
= = S —— —— S [ e S — PP =i - -——
| MUNICIPIO: CHAROUFADA UF: SP FONEFFAX: (71934861333 onsaenmsm
g 001 —— -_— - - - - r— — o R ——— N
oy g 29/09/2024
2 | 2 439,05 | I
g I g  BASE DE CALCULD DO ICHS - VALOR DO ICMS - | pasepecaiculopoicmsst | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
< a 357.88 60.93 0.00 0,00 439.05 |
I | - - PR — ISP
< N —SESs = B | - T I o
= % VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTOD _'_ OUTRAS DESFEBAS J\CESSOWB VALOR TOTAL DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA |
z & 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 439,05
o v ek rs I = R T M " ) e L= s
i g w RAZAD SOCIAL FRETE PGR CONTA T CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF
@ z BSA-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA D-EMITENTE . | 08.944 5561000148
i et et o o S i
& E | ENUEﬂEw MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|2 2 I RUA ADE 27 , LOTE 28/20 BRASILIA | %
| < | e == S E S — — e e ) - R TN P TR L = H e - |
a 1 E QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | pEsoerUTD [ PESO LIQUIDO
W og 2 CAIXAS 60000 6,0000 |
7 z COD.PROD |DESCRPROD  'NCWSH  |CST |crop |uN |ouUANT "; UNTARIO  VLRTOTAL  |BCiCMS  BCICMSST [VLRICMS ViR IcMS 57 %icMs ALIQIPI  |Q.LOTE  LOTEFROD.  DVALD. |DFABR.
743 w o S 1 — —— | S SRS L S ki | E— mpuspi o ‘ | s e — - - -
2 E 001472 'DIAZEPAM (B1)5M 30049064 (500 5102 (X 1 oooa 58,150000 5818 53,14 0,00 6,97 0,00  1200% | 0.00% 119075080 30;10:;4 0110123
el = | |GMLCX 72aMP 2M | ; ' | -
s ! 3 | L TEUTO - TEUTO ‘ | J ’
2 = 002694 HIDSCINA COMPOST | 30044980 000 5102 | X 40000 | 62,020000 24808 24808 0,00 448 000 | Er§: 0 d"7 q;sosusu 30105/28. 01/06/2]
c | ' } )
g | % A (HYPOCINA) C/§ i - o L0 LR recebi e conferi as
B 0 AMP SML - HYPO mercadorias e / ou servicos constantes
& ! FARMA
= | . | | .
< 005324 CLORIDRATO TRAMA 30048039 520 5102 |Cx 30000 44270000 132,81 5154 0.00 930 oo NE3t.NOt@Fiscal/Recibos:: ESS? despe saifol
o " | | -
< pem e oo | | Paga com o termo de convénio ofirmado com
< : !
| & i - ceoimtiii L Y (S o ==—a]; - .a Prefeitura M.“ e Sy e
E b INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN é [E‘HH&LJ‘ e Ch ‘L=| o Ueada n.= |
2 g i 20000696 OC 40" process o//éggfﬁagcpg
| ;‘_; g : INFORMAGOES COWLEHENT‘RES Pedido: MFB7 d(' @#5 mf@ ({
= = MO-594DBBB31BOF3CETA412EACADI0ECSE1F . Rep.: 011807 JZ\Q.
1 E.\ RED BASE CONF INCISO 2 DO artigo 3 do Anexo Il do RICMS Decrelo 45.490, de 30 de novembro de 2000 CONY | N°da OS Volumes I
= o 128/94 - Produto(s); 005324 | 600003606791 (P 1
'8 g | MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61 840 DE 25.02.2016 - Produto(s], 001472 6000D3G06T93 (P] 1
2 =] | Nosso Pedido. AAFIBT7
14 a | 2

NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL £ MATERNEDADF BENE"!CENTE DE CHARQUEADA {020405-0001) S

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Pelitics Anlissuborme come ferramentas que direcionam e arentam

DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 4 |
1-sapa |

N. 001562462
SERIE 1
FOLHA 01/02

,  INSC ESTADUAL DO SU_BST,TI-HB,

1 i Semnrs

]

ENRRUIDlEEI’i} -C_E-N'l RO

CNPJICPF: 51 A21.279/0001-18

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
3524 0912 4201 6400 0157 5500 1001 5624 6211 2163 1980 _I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
‘ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

LT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
13524 19427?5321 02/0e/2024 21.42: 52-0'\ 0D

 cnra
12.420.164/0001-57

DT.EMISS, D2/09/2024

_DA TA ENTRADA/SAIDA

i Total



NF-e

N° 001562462

SERIE 1

g |
9

EMPRESA 001001

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC

DATA DE RECEBIMENTO

=0SPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARCQUEADA (020405-0001)

000006782578

__ 582557602113 _

Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A.

AV. LUIZ MAGGICNI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRACQ PRETO/SP

Fane: 551621019400

mafra

NATUREZA DA OFERACAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDA“ DE TERCEIROS

INSC Rﬂ;AO ESTADUAL

: = -
DESCR PROD NCM/SH

UTO - TEUTO

4 €0D. PROD

m Fo RMAGOES coMPLEMENTARES
https /fwww viveo.com. brrcompliance

RDC 43012020},

[est [crop [un

-4

|quanT.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 4 |
T-SAIDA

N. 001562462
SERIE 1
FOLHA 02/02

INSC ESTADUAL DO 5UBST.TRIB.

! V.UNITARIO | VLR TOTAL BC.ICMS ! BC.ICMS 5T -IV“LR s

a todos a atuarem com efica, moralidate, integridade e transparencia, Para maicres informacoes, acesse

Rastreatnlidade, hctude ¢ autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At 7° Paragralo Unico,

RN TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E \|
3524 0912 4201 6400 0157 5500 1001 5624 6211 2163 1980 |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

-P;OTOCDLO DE AUTORIZACAOD DE USO
135241542775821 02/08/2024 21:42.52-03:00

CNPJ

| 12.420.164/0001-57 - N
[VLRICMS STwICMS  |ALIQIPI  QLOTE  |LOTEPROD. |DVAUD. |DFABR |
i i HEREs T (R | } S |

|

Em _0Q2/01 ;XY , recebi e conferi as |
meerdDrlaA e / ou servigos constantes I'
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi '
Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municjpal de, Char ueada n.2

[LRY | processon.e /. nﬁbc?g
de Ol Qf ;3. Qwuﬁg

RESERVADO AD FISCO

powered by ) TOTVS



10/10/2024, 11:00 Banco do Brasil

g (G3351011269944541
issa . i 10/10/2024 11:32:10

- Emissao de comprovantes - 3o nivel

10/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:32:10

366803668 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

***** == z=ES

====
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
B3399852678290080668175429881011998640000877200
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM

CNP]: @8.189.587/0801-30

BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNP]: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51,421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO lee.9%8l
DATA DE VENCIMENTO @9/18/20824
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 772,80
VALOR COBRADO 772,00
NR.AUTENTICACAD 8.DSE.437.22F.8B1.677

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
B8BO 729 6881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

P8BE 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ea 729 peB8

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

hitps://autoatendimento.bh.com.br/apf-apj-autaatendimento/index. htm!?v=2 37 1#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb% 3Favalie=sim



TRy

RB

Comprovante de Entrega

033-7

S
Beneficidna Agenma / Codign Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: DA 189 0260-0/0526029 ) _
[ ] Mudou-se | | Ausente [ 1Nao existe n® indicado

Pagadar Nosso Mumero

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 000006075429-0 | ) Recusado | }Nao procurade | }Enderego nsubiciente
Vencimanto Mimere do Documento Espéce Valor do Documenta

09/10/2024 D18118391 RS 772,00 | | Descanhecido [ |Faletido [ | Outros (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinptura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamenin

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data dc Processamenio

12/09/2024

& Santander

033-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio

bl g Vanamento
CONFERIR O8 DADDOS ANTES DE PAGAR 09/10/2024
Heneficldrn SIST DE SERV. RB QUALITY COM DE EMB.LTDA - CNPJ' 08,189.587/0001-30 Agfincia | Cotdigo Benaliclano
AV MARIO HABERFELD 555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAQ PAULO/SP 02145800 Fone: 0260-0/0526029
Data do Documento Numern do Documents Especie Doc Acelle Diata do Processaments Nesso Numero
11/09/2024 018118391 DM N 12/09/2024 000006075429-0
Uso do Bancn Carlaira Especie Quantidade Valar i =) Valor do Decumanio
101 RS 772,00
Inslrugfies (Texlo de respansabllidade do beneficiaria ) { - | Desconte
A = { - ) Qutras Deducoes / Abatmento
I T Chts DEQamert & parkti The o4 { + | Mara / Multa | Juras
oYy 1ta s - i

[+ } Ouirps Acrescimos

(= ) Valor Cobrata

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA [ 8P - 13515000

Beneficidno
Final

CPF fCNPJ
51.421.279/0001-18

Codign de Baxa

Autentizacso Mecanica

033-7‘ 03399.05267 02900.000601 75429.001011 9 98640000077200

Local de Pagamenio

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR venamene 09/10/2024
Beneficidrio SIST DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB LTDA - CNPJ: 08 188.587/0001-30 Agéncia | Codige Beneficidnn
AV MARIO HABERFELD 555 ASA 3 PO NOVO MUNDO, SAC PAULO/SP 02145900 Fone: 0260-0/0528029
Data do Documente Numera do Documenta Espécie Dac. Acelte Data dn Procassamento Nosso Numero
11/09/2024 018118381 DM N 12/09/2024 0000060754238-0
Use do Banco Carleira Espécie Mosda | Quantidade Vil { = { Valor do Documents
101 RS 772,00
{ - ) Desconte

Instrugoes (Texto de responsabilidade do

beneficiano.
SANE SR &

A DA To s <1

{ - ) Cutras Daducoas ! Abatimentc

{+ ) Mora [ Multa / Juros

[+ ) Quirce Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU

R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / 5P - 13515000
Beneficiario
Final

CPF | CNPJ
51.421.279/0001-18

Cadigo ce Bamxa

TR ARTIMm v

Autenticagao Mecamea - Ficha de Compenzagio



SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Y

CHAVE DE ACESSO

3524 0908 1895 8700 0130 5500 1001 8118 3919 0383 2923

02145-900 SAQ PAULO - SP 0-ENTRADA :
(1) 2423-6292 I-SAIDA “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1.811.839 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE | ; . _
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGAD

VENDA C/ SUBSTITUICAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
135242022340526 11/09/2024 10:27:26

INSCRICAQ ESTADUAL
135.235.539.112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIBUT

CNPJ

08.189.587/0001-34

DESTINATARIO
NOME !/ RAZAO S0CIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (014480) [ 51.421.279/0001-18 11/09/2024
F\DERE{,{) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 1 2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333 ]
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
L 001 09/10/2024 772.00 [ [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
, j ] . , 772,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR It VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1 . 0900 £ 3 L] 1 12100

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSFORTADOS

RODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOG LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

CNPI

13.206.664/0001-53

PLACA DO VEIC UF

":mu /RAZAO SOCTAL

ENDERECO
RUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA

MUNICIPIO

OSASCO

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL

492.982.909.117

QUANTIDADE 2(.,' ESPECIE MARCA
P

l NUMERACA0

PESO LIQUIDO

62,500

PESO BRL'TO

62,500

DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAG DO FROBUTC | 3Eiv vy
PRODUTO

I vovimer Tyer

VALOR
IRy

AL | V APROX
IOV ERTR LTS

VALOR
TaTAL

BCALC
ICHS

GIANT [ VALOR

o | [T

INT BR(100%) 2D 20X 21 THORIUM PCT
Cod. Barras: 7898939742404

070202

mercadorias e / ou servi¢os
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa

de O\ oV /8N Quncda

em |/ /) 09 [/ 24, recebi e conferi as
constantes

; despesa foi

paga com o termo de convénic firmado com

da,n.2
a Prefeitura Municipal de Chargueada,
QG [odoaM, prcce"so n2 i/ 03>

48182000

060

5405 [ FD 100 21 772,00 0,00 000 26711

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L PR
TELEFONE: 19 3486-1333

ENT:R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA /SP
pec 117

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 383292
VENDEDOR: 0193

ORC.036839

COD. CLIENTE: 14480

DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-G
Trib aprox R$: 128.15 Federal, 138.96 Estadual e 0.00 Municipal.
-| Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

P.LIQUIDO: 62,500 P.BRUTO: 62,500 CUBAGEM: 0,86400 IDLAL DE ENTREGA:

ICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR, 52804/2008
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.

RESERVADO AO FISCO

'—C}QV

o, fuufh,

FKN Informatica Lidn | www.fkn com br

Gerado em 11/09/2024 s 1136 39 pelo UnIDANFE 3 9 13 Plus | www unidante com br




101102024, 11:00 Bance do Brasil

1e/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:32:16
366883668 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

74593180158756282808600386586877398650000018480
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP]: ©6,331.788/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: @©.331.788/0001-19

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DE VENCIMENTO 18/18/20824
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 184,80
VALOR COBRADO 184,80
E=szaess s=== sSEEsssssss sSzms
NR . AUTENTICACAO 3.BAS5.6F6.48E.59F.7FC

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
8200 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBo0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©@8ee 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index him|?v=2.37 1#/template/~2Fconsultas-2FB8E9-1.bb%3Favalie=sim 2/3



‘dentificacdo do emiterte

O Air Liqmde Air Liquide Brasil LTDA.

Rua Ranald Cladstane Negri, 557 - Nava Aparecida - sP - CEP: 13069-47

Carnsinas -

Pagina P de 1

Nota de Locagdo Ne

2 0227074

Inscrigdo Estadual nicsicin Municipa CNPJ

Data Ermssio

244.659.490 110 00000612936 00.331.788/0016-03 05/09,/2024
Locatdrio
Nome/Razdo Social CNPI:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA ([51.421.279/0001-18
Enderego
R OSWALDO CRUZ, 70
CEP: 13515-00C - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Dados dos Produtos
Qtde Referéncia Deatrido Vi Unitario Vi, Total
18 1006C000 LOCACAC CE CiLINDROS OXIGENIO GASGSO MEDICINAL 71,0000 126,00
6 10063000 LOCACAD DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 9,8000 58,80
Poa YL /AE 5 - o
Nt Ao f &7 J 71, TeCeénl é conter| as
mercadorias e / ou servicos constantes
n
esta-Nota-Fiscal/Reeibo. Essadespesafoi
! Pagatom o termo de convénio firmado com
i
; a PreImleMumapalde Chaxaue-d..,...“
: Og Jf‘ —J r o Pt 4l P
i , processon.? !!WD‘M
I de _‘Q?? OFf 79V @;mﬁﬁa
Dados Adicionais 1E4,80
Representante: 1090 THIAGOD TEIXEIRA - ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70-CENIRO-CHARDIUFADA-5P-13515-000 - CODIGO DO CLIENTE. 790762 - LOCACAD NORMAL - Lotes: -
Condicaa de Pagamento: 07 - 35 D'AS DA DATA LOCAL DT ENTHEGS: R OSWALDUD CRLZ, 70 - BN - 13515000 - CHARQUEADA - 5P - Padrac. - Este boleto foi enviado via correio e e-
mall, pagar anenas uma via.

"Documenta ermitide ndaile oo avlepislagles do FiE Proa - magioan 1'ar 15/PASEP, de que tratam o art 239 da Constituigho de 1988 @ as
Lew Complementares 3. 40 07 de setemora de 1970, # 8, de 03 de dorembes ae 10010 CRANS - Contrbigas para Fiancian Segurrdaae Socim, mstituioa peala cer Eamoiementar 20 de 30/12/1591 "
<iti Citibank 5.A. 145-5 aureticagdo Mecanica Recibo do Sacada
Sacado Cedente
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA AIR LIQUIDE BRASIL LTDA,
Agenciz/Codlgo Cedenta Mossc Mamers IWenmento (=} vaior do Documento
i 001,/0107562028 000038558607 i 10/ 10]2024 184,80
citi | 7455 | 74593.18015 07562.028006 00386.586077 3 98650000018480
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2024
Cedente/Beneficiario Agencia/Codigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASLLTZA ChPy 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-501 SANTQC AMARD SAD PAJLC 5P
Data do documento !h’ Bu Dovuments Ezpecie doc Lﬂcf ]Da‘.." Procassamanto Nosic Numero
05/09/2024 '022?{174 - oM . ! 015/04,2024 000038658607
Uso do Banco [carteira Tapé’ Ell.ﬂnn._l.'u:.:._- Valor (=) Valer do Decumento
N . S S 184,80
Instrugdes(Todas nformagios de-de blogueto sdo 1‘ BLC S I8 :,;r.r A I o P e B 8 e bl (-} Descontos
[-} Dutras Dedugbes [Abalimento
JRS: VI p/Dia Atrass - B3 0,78 3PS 10,70, {+) Mora/Multa
(+) Outras Acréscimas
(=} Valor Cobrado
Sacador/Pagador o
HOSPITAL E MATERNIDADE 87 NE! ROUIADA CxP:5, o2 73/ £
Enderego: R OSWALDO CRI -2 CEpm T 0 QLEADA
Nota Fiscal: 0227074 )
‘ li lll “ | ih | | H | Iil !I 1 I Ficha de Compensa;;o
Ik H||| ﬂl II| i
AR | IIH
B o e
Cliente: 790262 - HOSPITAL E MATERNIDADE BEN D= THARQUE Ne
DATA; DE DE20 ASSINATURA:




10/10/2024, 11:00 Banco do Brasil

le/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:32:10
366863668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

877900011612084338099007183208672158650000831008
BENEFICIARIO:

ALINE C A DO CARMOD

NOME FANTASIA:

ALINE C A DO CARMO

CNPJ: 11.194,.725/00081-84
BENEFICIARIO FINAL:

ALINE C A DO CARMO

CNPJ: 11.194,725/8821-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP]: 51.421.279/0@01-18

NR. DOCUMENTO lel.ee2
DATA DE VENCIMENTO 18/1e/20824
DATA DO PAGAMENTO 18/18/2824
VALOR DO DOCUMENTO 31e,e0
VALOR COBRADO 310,00
NR.AUTENTICACAD 7.E1F.BEB.7F7.6AB.7E7

Central de Atendimento BB

4@e4 @ee1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8Be 729 @888

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

Transagao efetuada com sucesso por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https;//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index. himi?v=2.37 1#/template/~2Fcansultas~2F865-1 bb%3Favalie=sim



sinter

o Boleto Pix et e
* R$ 310,00 ALINE C A DO CARMO

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

Beneficiario

g lnter 11.194.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO
Enderego do Beneficidric

RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , 13517410 CHARQUEADA - SP

Pagador Vencimenio Valor do Documento
HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 10/10/2024 310,00
Agéncia ' Cadige do Beneficidrio Nosso Numero / Cad. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/078274586 00019/112/8007103206-7

S Inter 077-9 07790.00116 12084.338099 00710.320672 1 98650000031000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2024
Beneficidrio Agéncia | Cadigo do Beneficiario
11.184.725/0001-84 - ALINE C A DO CARMO 0001B/076274586
Data do Documento N" do Documento Espécie Dacumenta Acelte Data de Processamento Nossa Numera / Cad, do Documento
30/09/2024 NF 18 DOM NAO 30/08/2024 00019/112/3007103206-7
Uso do banco Carterra | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor da Documento

112 BRL 310,00

Informacces de responsabilidade do heneficiario (-) Desconto / Abatimente

Servigo (+) Outras Dedugbes

Data Limita para pagamento: 09/11/2024

(+} Mora / Multa

(=) Outros Acréscimas

(=) Valor cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJICPF: 51.421.273/0001-18
OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO, 13517-032 CHARQUEADA/SP

ALINE C A DO CARMO CNPJ/ICPF: 11.134,725/0001-84

T T T

Beneficigrio Final



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35117062211194725000184000000000001824094074196371

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora de emisséo da NFS-e

18 30/08/2024 30/09/2024 15:06.00

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

44 apo 30/09/2024 15:06.00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela laitura deste codigo QR ou pala consullta da
chave de acesse no poral nacional do NFS-e

EMITENTE DA NFS-& CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Talafone

Prestador do Servica 11.194.725/0001-84 = (18) 2001-5651

Nome / Nome Empresarial E-mail

11.184.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR

Enderego Municipio CEP

ITALO LORANDI. 180, CENTRO Chargueada - SP 13515-096

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telsfone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Endarago Municipio CEP

Charqueada - SP 13517-032

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal
{(1.07.01 - Suporte técnico em -

informatica, inclusive instalacao,

con...

Descrig8io do Servigo
PRESTAGAOQ DE SERVIGOS EM INFORMATICA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO

Local da Prestagéo
Charqueada - SP

Pals da Prestacio

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagso do ISSQN Pals Resultado da Prestagfo do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel - Chargueada - SP

Suspensao da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo

Tipo de Imunidade
< Nao =

Regime Espacial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 310,00 - i -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
) . Naa Retida "
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cep CSLL
PIS COFINS Retencao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
'VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS$ 310,00 RS$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 310,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Em 30 1 99 1Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes‘
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de conv
a Prefeitura Muricipn

' ge Cnscuoada,n.®

énig firmado com

]

oG 2024, processon.® 1682 2033
de 01/ Q_;Q__{_Q}P_,p/uw.m




11/10/2024, 11:03 Banco do Brasil

s G3381111309100021
Emissao de comprovantes - 3o nivel 11/10/2024 11:35:24

11/1@/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:35:23

366803668 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792486889427600000014088739589898660000844525
BENEFICIARIO:

LUCT LAJES

NOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CNP]: ©1.965.767/6002-83
BENEFICIARIO FINAL:

LUCI LAJES

CNPJ: ©1.905.767/8002-03

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD
CNP]: 51.421.279/0601-18

NR. DOCUMENTO 1e1.101
DATA DE VENCIMENTO 11/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 445,25
VALOR COBRADO 445,25
NR.AUTENTICACAD 3.CAE.77A.CB9.3FA.9CF

Central de Atendimento BB

4004 901 Capitais e regioes metropolitanas
A808 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @Os8

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

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

hitps'//autoatendimenta.bb.com br/apf-apj-autoatendimenta/index. html?v=2 37 1#/template/~2Fcansullas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



6 bradesco j 237-2 | 2379248608 94276.000000 14000.739509 B 98660000044525

Local de Pagamento Yencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Eeneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNP): 001.905.767,/0002-03

RUA PRIMBIRD DE MAID, 315 - - CENTROD

13515-000 - CHARQUEADA -SSP

11/10/2024
AgéncialCadigo Beneficiario
02486,/7395-4

Data do Doc, N® do documento Espécie doc. Bgeire Data Proces Nasso nimerao
02/10/2024 3531 oM N 02/10/2024 09/42/760060014-0
Uso do Banto Carteira Especie Quantidade WalorfFercentual (=) Yalor do documenta

9 RE 445,25
Pagador HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNP)/CPF:051421.279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SFP

Beneficiario final’  Nae infor mado y
' o Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

..... L L L L~ i)

$ bradesco l 237-2 | 23792.48608 94276,000000 14000.739509 8 98660000044525

Local de Pagamento vencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNP):001.905.767,/0002-03

RUA PRIMBIRO DEMAIO - 315 - - CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA -SP

11/16/2024
Agéncia/Codigo Geneficiario
02486/7395-4

Data do Doc N® do documento Especie doc Aceite Data Proces Nosso numero
02/10:/2024 3531 DM N 02/10/2024 09/42,/760000014-0
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=! Valar do decumenta

9 RS 445,25
Instructes Texto de respotsabilidade do beneficiario) (-1 Descantos/Ahatimentos
€% UALORES EXPRESSOS EM REALS  #r {-) Outras Deducfes
JURGS FOE DXA DE ATEASG............ 0,74 i+ Mora/Multz
AFOS 11, 10. 2024 MULTA o0onnnninns 8,90 () Outras Acrdscimos
FROTESTAR 05 DIAS APOS VENCTO .

(=) Walor Cobrado
Pagador HOSPTAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNP)/CPF:051.421.279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHRARQUEADA - SP

Beneficiario final  Nao infor made 5 =
' Ficha de Compensacao

R

Atransagdo acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAC - Servicode A&l Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclam &-.0"5 e Demals telefones
Apoio ao Cliente 0500 704 5383 0§00 722 0099 Informagies Atendimento 24 horas 7 dizs consulte o site
par femana. Fale Conascn

Duvidoria (600 727 9933 Atendimento de sequida a sexta-feiry, das 8h is 18h excwto feriados.

02/10/2024 16:42



;'R.-cohcm:w de LUCTLAJES LTDA vs produtos ¢/on servigns constantes da Not Frscal Eletanice indicada so ladi E
[Eaussdos 02102024 DestReme: HOSPITAL EMAT. BENEF DE CHARQUEADA Valor Towl: 445,25 | NF-¢
1
_ . N” 000.003.53
DATA DO RECERIMENT) INFENTIFICAC A E ASSINATIIRA DO RECEREDOR -
Série 001

LUCI LAJES LTDA

-

P

e
i

q? RUA PRIMEIRO DE MALO,

2 CHARQULADA - 8P - CEP: 13515-120

Fone: (14)3486-2878 - FAX (1913486-T78K
(19) 9 9602-0428

lucilajes(a terra,com.br

315 -CENTRO -

DAN

Documento Auxiliar du
Nota Fiscal Eletronica
- ENTRADA

|- SAIDA

Série 001
Folha 1/1

FE

1]

N 000.003.531

UHAVE TE AUTSs0

3524 1001 9057 6706 0203 5500 1000 0035 3114 9625 1680

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nte.fazenda. gov.br portal ou no site da Setaz autorizadora

SATUREZA DA OPERAC Ay

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

TROTOCOLO N AUTUHRIZAE 8 T TS

135242204301069 02/10:/2024 14:33:02

INSCRMCAD EST AT AL

266069385 18

INSCRIC A RS TADU AL DO SUBSTITUTO TRIBLIT AR

CNE T CPF

01.905.767/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZALY SIMCTAL

HOSPITAL F MAT. BENEF. DE CHARQUEADA

e

51.421.27%/000]-18

LAl A 138 EARASA

021072024

FROERTL O

RUA DOSWALDO CRUZ, 70

RATRRO MISTRITO

SAO BENEDITO

LEP MNATaNA saing

13517-032

MUSNIC PR LF TELEFONE VAX INSCRICAOG ESTAI AL TR A TIA SAITYA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333
FATURA
— |
i DADOS DA FATURA Nomero: NEE-003531 - Valor Onginal: RS 44525 - Valor Descomo, RS 0,00 - ValorLiquido: RS 445,25 {
1 —_—
DUPLICATAS
- e
INOamern ()1
Vencimento 111072024
| Valor RS 445,23 - -
CALCULO DO IMPOSTO
ill'.\z D CALCULDY I W MS YALLIR X0 WS BASE DE CALL UL Ly 10MS 517857 VALUR DO ICMS SIUBST VAPROY TRIEDTON VALOR TN AL [0S PRODLUITOS.
0,00 0,00 0.00 0,00 150,45 (33,79 %) 44325
L AR D FRETF VA O SEGERO NESCUINT DLTRAY DESPFSAS AUESSORIAS VAl Dy I VALOR TOTAE DA SOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 44525
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|'\I1Ml WAZRE SIBIAL FRUTE MOR UONT OGO ANTT PEACA B V0L Ll [ SRR oY
- - REMETENTE
[ ENDESEO ML P Ti IO B S AT AL
|
Pt ANTIDADF FSIRUTE MARUA NUMER AL AL PESU BRUTO TESO LI
(5= -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i CODNHY S = r i N , VAL WALITR Valivt B Do VLUK ] Valaia s
| pauwptio BEECRICAL 1) TRODAITO. SKKVICO NCMBIC | CURN ] CHOp [IDy) Tk | txmario | pisconto | guine | calc s | e I oMs]
Alud RESIST HLLLA FASHION 127V S500W SSIBROIO | 0500 | 5405 | U 1,00 52,5000 L5 52, UG Ly ] L
434 DUCHA BELA DUCHA LORENZETTI 12TV HSTAIOGU | OO0 | 5405 | PO (L1 LR [IREd) K450 b L] (ERUTE RIRF AR
RIS SOVA CRION REPARD TORNLEIRA |14 VPED RARTHIH | 0500 | 5405 | UN 1AM £ 10000 0,00 11,00 000 000 ihOU ] du0 | U000
I i35 PITA VETIA ROSLA TEMM X SOMTS FIRLON FRHYGN | OO0 o SaBs | LN 1,00 HAA00 0,00 K94 [NRE] [NRNI] ] 00 | G
-
arid MARGIRIUS PENO MACHO PLDT -2 PR REIBRU I | 000 | FaBs | LN (A 7N .00 420 0.4 (1,040 R T ]
SOk PING MACHO 2P+ T DANEVA A5360090 | o102 | 5102 | UN (A1) 75000 .00 45 Gl 0,06k Lh AR 000 | O,
H 131 FIODCABOPP2 X 25 MM RE444000 | 0a0L | 5405 | MI 1ib b 75500 1,00 550 010 LN DU .00 | i
| 177 TIGRE SIFAD SANFONADO BR 19173090 | 0500 | 5465 | UN 2,IM 9,9500 1,06 1330 0,00 11y O] 000 | 0,080
BOT2 ASTRA SAIDA IPAGUA ACION SIMPLES SUP K5243 TH225000 | 0500 | 5405 | UN 1.6 [ARLET) 0,00 61,00 [ 0,00 [T T R T
136 ASTRA OBTURADOR P! SAIDA IV AGLUA KSI KAK19010 | DS00 | 5405 | UN 1.00 12,0000 0,00 12,00 (X1 iy LD QLTI TR
L] ASTRA OBSTURADOR P SAIDA IVAGLE A KSTH RaR1GOI0 | D% | 5405 | UN 1,00 17,5400 0,00 17,50 LX) [N [ AR T
{
] H
1 1
1 i
‘ |
l ‘
D | :
Em @/ 70 [ X Y., recebi e conferi as | | |
DADOS ADICIONAIS mercadorias e / ou servigos constantes
INFORMACOES COMPLEMENT ARES 1 m . |
Ve aprox. impostas. Federais. RS 7033 Lstaduas: RS K0, |4 Fonte: IBPT 350511 nGSta NOta Fl t" éﬁlﬁb. Essa despesa fol |
Docie emifido pur ML ou LPP oplante polo Simples Nacional P . |
Pede gera dirento o grediiu fiscal de TOMS, 1PL paga como termo de convenio flrmadﬂ com |
Rl ORCAMUNTOS Ny 593011, S9385, 59432 S4879 60177 H (]
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.® l|
e q :
l;
Co /22 Y | processo n.2 6% 10 3 1
1
de Qy /9| /&M DM—IV_A._Q—QL |

PATA EHORA DA IMPRESSAU D2/ 1002024 164248

SAF v25 - Priwdats Sestemas - 119 33084

A



14/10/2024, 10:26 Banco do Brasil

14/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:46
366803668 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA i4/1e/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 932,89

*¥k¥4x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.968
NR.AUTENTICACAO @.AD9.66C.A33.693.266

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

hitps./fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 1#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



[Ri_ﬁ?.ﬁl MOS D BELLA PLANTA SUPERMERCADGS LTOA 08 PRODUTOS CONSTANTES TR NOTA FISCAL INDICADA A LADG

F_ITE;E_RECE BIMENTO { IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

DANFE CONTROLE DO FISCO
pvimsioniiopsmoiallli -l | Ilmllllﬂlﬂlllllllﬂlllllﬂ!lIHIIWIIMMNIM
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO || ELETRGMO
B l CHARQUEADA - SP | o-enTRADA E CHAVEDEACESSC
e|La CEP: 13515090 sAoA 35240937728936000143550010000030651000032845
antTa FONE: 1931869090 } ?&R?ﬁﬁz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| PAGINA 1 DE2 vAv:twonrz::adfazenda -gov.briportal ou no site da Sefaz J
e . A R T
[ NATUREZA 0A OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135242043553449 - 13/09/2024 11:41:54 |
INSCRIGAD ESTADUAI ICAD ESTADUAL [E SUBST CNPJ | CPF |
L266024043 115 _L 37.728.936/0001-43 J
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL . - - Im - DATA EMISSAD ’
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 13/09/2024
ENDEREGO TBaRRO DISTRITO Tcep ' YA ENTRADA/ SAIDA |

l\RUA OSWALDO CRUZ, 70 lBOA VISTA 13515000 13/09/2024
[nmind . FONE | FAX Tur Twmemm - HORA ENTRADA | SAIOA ]
4CHARQUEADA - |1934851333 SP | S . 1_1235_) |

FATURA | DUPLICATA,

[VENCIMENTO(S}: 13/10/2024 - 932,89 |

CALCULC DO IMPOSTO o T e e B

[BASE DECALCULO DO 1oMSs VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO 10MS SUBST. VALGR 00 IcMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 111,03L 19,38 0,00 0,00 932,89

[im.on DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Tourras oesPesas Acessarus  JvaLom ToTaL o En VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00
¢

0.00 0,00/ 000 932,89

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

[ucme 1 RAZAD SOCIAL ~ TeRETE POR cou;—Imm I Tmacaoovecuo YonpJ i cpr ]
| ! # |
. — AC S,
ENDERECO NWD ESTADUAL {
—— — T C—— [ ————— _— - —_— —— JI
[ QUANTIDADE Tssvecm MARCA NUMERAGAD [ PESOLIGUIDD |
157 s Y S S S e
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS . ) )
40 | PESCRIGAD DOS PRODUTOS I SERVICOS | NCwssH [ est [croe oo | ovan UNITARIO w00 [ IS | IHm 8T i s T % _lc::_;o e
FLV ABOBRINHA (TALIA KG - 0rosus00| 040 | s | KGOOOY s000, 3o 15 ﬁ o0 00 0.0d os] o] ung 0d
OVOS GRANDE BUENO COM 12UN BRANCO 072100| o040 | 529 ‘ UNOoO T 5| .90 3, 0,00 o000 0.00 0.00 ood  ood o ti
FLV BANANA PRATA KG osa3e000| 040 | se29 | kGooot 1s00{  sgem u.j cog .09 2.0d 2,00 ood ocoxd o
AGUA MINERAL BIOLEVE SEM GAS 15 L1 Z2011000| 080 | 5929 | UMOODY s0| 24800 124 50 0.0 0.0d 0.00 0.00 ood ood o
FERMENTO PO DONA BENTA 100GR 21023000| 000 | 5028 | UNGGOT 3 29800 .97 897 0,09 164 0.0 vod wod o
LEITE LONGA VIDA GEGE INTEGRAL 11 04012070 060 | 5028 | UNODI1 2 54009 85,85 0,00 0,00 0.00 .00 o ood  oa
LEITE LONGA VIDA GEGE DESNATADO 1T 040110%0| 060 | 5628 | UNDODT 12| sas00 55,84 0.0l .00 000 0,00 oo ood  a
fire TEA DE TRIGO DONA LAURA TRADICIONAL | ool oo | saa U002 1 5 3.3900 16.95 ued 0. 114 0,00 o0 1208  oq
MAIONESE SOYA CASEIRA 500GR 21030011 | 080 | 5629 | Moo of 4 amtJ _ 02 u.uﬁ\ ojj o ood  00q  ood oo
CAFE PIRACICARANG Al MOFADA S00GR w0100 060 | sa2e | Lnooot s 17esd o 240 iy and a1} a0 and and  ood ol
GELATINA ROYAL MORANGO 25GR 21060029| 000 | 5629 | UnooOY 5| 1ssod o 8 995 995 o.00 179 0.00 ood eod  od
GELATINA DR QETKER UVA 20GR 21069020 000 | 5629 | Lmoom s|  tmed o . s 8,94 0,09 169 0,00 ood wod  od
GELATINA DR OETKER ABACAXI 206 21069020 000 | 5970 | UNDOOY s 17900 u 8 8.94 ood 169 o.j u_oc'r 19 o-.1 0
GELATINA DR OETKER LIMAG 20GR 21069026 000 | 5829 | UNDOD)  —— T 594 0,00 18] ood o m.:j o
GELATINA DIET DR OETKER MORANGO 12GR 21080020 000 | 5929 | UNOODY s| a3 5 i 18 45 0.0 a: 0:1 o.q L j
GELATINA ZERG ACUCAR DR OETKER UVA 12GR z:m\ 000 | 5928 | UNGOOT sf aseq j 43 1845 ﬂ_?l 9% ooy 8q  og

CALCULO DO 1SSON

[mscmm MUNICIPAL - TvaLor ToTA o5 seRVICOS memc’f?ﬂo SB_ / Uff / J‘.P orecebi e conferi as )
l ————mercadorias e / ﬂmmm

awmsmﬂemws REC G nesta - FiscatiRecibo. Fsea-despesa foi
Ewnmﬂs rhmmmmwaﬁm f,,mmwmﬁwmm © termo de convénie firmado com
(5.60%) FONTE: 18PT ] L -. _" WA " . y i d Ch r ueada I"I.g
a Prefeitura Municipal de Charg »

5 { OG I, processo n.2_L6Fed/dR 3
| l L2 e ? de Ov/ O\ £ QM. Dicdla ‘

| Borea M - @ijg; |

— — I —




( T DANFE  |CONTROLEDOFRSCO |
smuraarmesoms. | HERER") ITIHIIIINI|l||||||||||||||||||||7|||||||l||||||
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B l CHARQUEADA - SP | ?- E:ilg‘{:ﬂn I 1_] CHAVE DE ACESSD e ;
e O CEP- 13515080 | ’ o 352408377289368000143550010000030651000032845 |
N® 3065 3 |
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14/10/2024 10:26 Banca do Brasil

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:56:46
366803668 SEGUNDA VIA 6081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/1e/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 1.518,25

#&&4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.96€
NR.AUTENTICACAD 1.DEE.DA4.848.ED4.ASF

https:/fautoalendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimenta/index.ntml?v=2 37 1#/template/~2F consultas~2F 889-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMTTENTE

Panserini e Panserini Ltda

SUPER VAREJAD

Pansorini

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA
13515-000 Charqueada - SP 000.007.032
(19) 3486-1348 SERIE 1
panserinia@ig.com.br FOLHA 1/1

LR AR IRE A

CHAVE DE ACESSO
3524 0957 9868 5300 0161 3300 1OOG 0070 3215 8885 8109

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda, gov br/portal

ou no site da Sefas Autorizadora

Venda

NATUREZA DA OPERAL AD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242044612072 13/09/2024 13:39:53

INSCRICAD ESTADUAL

266.005.527.110

INSCRKAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPICTF
57 986.853/0001-61

DESTINATARIO

[NOME  RAZAG SOCIAL CNPLCTT DATA DA FMIESAG
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 13/09/2024
ENDEREGO) BAIRRO  DISTRITO CEDP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 13/09/2024
MUNICIPIO F FONE  FAD INSCRICAC ESTAIDUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA sp | (19) 3486-1333 13:39:46

CALCULO DO IMPOSTO

BCALC ICMS

VLR ICMS

B, CALC KOMS ST

VIR IOMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICTONALS

1.370.97 152,86 0,00 1.510,25
VLR FRETE VTR SEGURO VLR DESCONTO OUTTRAS DESP VIR IP1 VIR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) 7 ¥ 0,00 258,52 510,25
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME - RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGH ANTT PLACA DO VEIC JUF JCNPICPR
9-Sem Transp.
I REL AL I TP T TSC IO, AL ESTALILAL
QUANTIDADE FSPECIE VIARC A NUMERAG ACH PESO BRUTD) FESO LIQUIN Y
DADOS DOS PRONDUTOS /| SERVICOS
CODIGO l)ES('RI(.'.if_II}G)Ple‘PIH SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALTQ. | V. APRON.
PRODUTO UNIT | TOTAL | CMS | ICMS | 10MS | TRIBUTOS
TRORNT0248520] PRO LAR OREGAND 300 12119010 040] 5929 UIN 4001 3291 13,16 000] 0,00 4,22
TROO06TI00032 | PILHA PANASONIC PEQ SM 35 S06I020J 0003929 UN | 200 S99 1798 1798 3.23] 180 6.4
TRIGO3IRIOR057 | ARROZ URBANO INTEGRAL 1KG 100620101 040] 39291 UN 2001 7591 15,18 0,001 0,00 2.73
860 CHEIRO VERDE 07099990 | 040 5929 UN | 400 299| 11.96] 000] 000 315
871 COUVE FOLHA 070490001 040] 5929 TN 4,00 3491 13,96 0.00) 000 368
611 COXAO MOLE 02013000000 59291 KG | 1027 28.97]297,52|297.52 | 32,72 11,00 46,80
all COXAO MOLE 02013000] 000 5929 KG | 10,17 2897 |294,62 |294.62 | 32.40] 11,00 46,34
61l COXAO MOLE 02013000 000 59291 KG | 10,01 ] 2R97 | 289,99 [289.99 | 3189 11,00 45,62
B34 ALHO GRALIDO 070320901 020 5929 KG 1.05] 2980] 31291 12.16] 2.18] 18.00 8.24
ROY CHUCHT 07089000 | 040] 5929 KG 4,07 3991 1624 000 0,00 4,28
8O3 TOMATE 070200001 04015929 KG | 4.06] 349) 14171 oo 000 3.73
RO4 BANANA NANICA 0803 1000( 0401 5929 KG 2,13 308 R.48 0,00 000 2,72
817 BETERRABA O7069000 | 040] 5929 KG 2.13] 3681 7.841 000f 000 2.06
R4 MAMAO FORMOSA 08072000 | 040] 5929 KG 203] 687] 13,95 0,00] 000 4.48
ROT CENOURA 07061000 040] 53929 KG 2,191 23R8 5.21 00| 000 1.37
H31 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900 000 5929 KG 6, 08] 1498 9258 9258 1018 11,00 14,56
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ oanreantnonl sexal kGl waol 1qoklinacolizaaal 1240 100 1630
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900 | 000 | 5929 | KG 816 1498112224 12224 1344 1100 19,23
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900] 000 | 5929 KG 809 [9R]121,191121,19] 13,33 | 11,00 19.06
RECEBI E CONFER! O3
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL
43109 |24
7 e conferi Fs
ey i~
dES;% Toi

NE-¢ REF:

INF IKM.'\k'{’J—l-ZS COMPLEMENTARES
| Venda efetuada atraves do cupom fiscal eletronico n. 331348 emitido 13/49/2024 através
qual os impostos serdo recolhidos. IRRF de RS 18,12 correspondente a aliquota de 1.20%
conforme art. 64 da Ler 9430/1996 - NFe

1324095798685 3000 161 5900063087633 1 3483716767

3
_lo

dd Ol Ol

P3gaTom o termo de convémo firmado com
Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

processo n.2 NGAD /.2093
T A

clopiracicabaa hotmail com

000-CHARQUEADA-SP

RECEBEMOS DE Panserini ¢ Pansering [ tda O8 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 000.007.032 EMISSAO:
13092024 VALOR TOTAL: 1,510,25 DESTINATARI): HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAQ BENEIDITO, 13815

TIATA DO RECERDVENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

SERIE 1




14/10/2024, 10:26 Banco do Brasil

14/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:46
366803668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 14/1e/20824
NR. DOCUMENTO 556.507.0080.028.397
VALOR TOTAL 2.125,080

“x&sk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VINICIUS R B LTDA

AGENCIA: 6587-2 CONTA: 28.397-5
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.9560
NR.AUTENTICACAO 4.8C4.772.DA7.833.839

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi7?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N2 10 Série E, emitido em 09/10/2024

20241009u53542732000170

INUmerg da Nota
00000005

Data e Hora de Emissac

09/10/2024 14:12:24

ICadigo de Verificacao
NMJK-E4UU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP). 53.542.732/0001-70

Nome/Razao Social:  VINICIUS R.M. BREGADIOLI LTDA
Endereco. AVENIDA DR CARDOSO DE MELO 900, - VILA OLIMPIA - CEP: D4548-003
Municipio. SAO PAULO UF: SP

Inscricao Municipal: 79578861

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 51.421.279/0001-18 Inscricao Municipal:  ----

Nome/Razdo Sociall  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

Municipio: Charqueada UF: SP E-mail: adm@hmbc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  =--- Nome/Razao Social:  -=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sdcios no exercicio de profissao requiamentada por legisiacao federal, dispensados da retencao

de INSS, conforme previsto na IN RFB n°® 2110, artigo 115, inciso Ill, paragrafos 2° e 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Plantdo Médico Setembro 2024
VINICIUS R.M. BREGADIOLI LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.125,00

INSS [RS) IRRF (R%) CSLL (R§) COFINS (R$) PIS/PASER (R&)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das DedugBes (RS) Base de Calculo (R} Aliquota (%] Valor do 1SS (R3) Credito {Rg)
0,00 0,00 ¥ 0,00 0,00

Municipio da Prestacao do Servico Mumera Inscricao da Obra

Valor Aproximada dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N° 10 Série E emitido em 09/10/2024,

Em 03/ 10 ;1 2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

O /204, processo n.2_|1£%2 /2023

de C\L/CI

f(Ql{ . D‘L,medla__




14/10/2024, 10:26 Banco do Brasil

g G3361410517732121
Emissao de comprovantes - 30 nivel 14/10/2024 10:58:56

HET A Py

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.58.56
3668403668 SEGUNDA VIA 8601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 32087-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.789-6

FAVORECIDO: CRAU SERRALHERIA LTDA

CPF/CNP]: 42.399.484/0801-33

VALOR: R$ 2.408,00
DEBITO EM: 14/18/2024

DOCUMENTO: 1141
AUTENTICACAO SISBB: 4.1D3.3EE.DAA.657.7E5

hitps:/fautoatendimento.bb.com . br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.37. 1#/template/~ 2F consultas~2F B69-1.bb%3Favalie=sim



RECTIREMOS T CAAL SEREALTERIA LTI OS PROPUTOS S BYICTS CORNSTANTL S 1A NS0T A FISC AL

WM AL ALY | AT

NEa

N™ 000000 026

DATA DE RECE IMEN

(15

TN A A E ASSINATUR A DO MECHIVELIOR

SERIE: |

CRAU

4

&

SEIMRALHERIA

CRAU SERRALHERIA LTDA

13515132

AV DO CONTORNO, 24 - - CENTRO, Charqueada, SP - CEP:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

() - Entrada

| - Saida

N” 000.000.026

SERIE: 1
Pagina 1 de |

TINTROLE MW FT8i Tl

T

|

CHANE DE af 88501

JS24 1042 39494 B400 0133 5500 1000 DODO 2600 T500 1309

]

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

VENDA

NATLREZA DA CPFRAL ALY

PROTOC 0LV DL AL TORLEAL A0 DE 1750

13524221 3698306 - 03/10/2024 12:43

INSURICAO CSTADU AL

INSCRICAC ESTADUAL DO SURST TRIB

CNiE o CPY

266026199115

42.399.484/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

SOME R AT A ROUTA NP IATA T4 FAISS AL ]
HOSPITAL EMATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 03/10/2024
ENDIF R HATRROLTSTRITE CEr DPATA DE EATRAIA Sallia
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAQO BENEDITO 13517-032
MUNICIO FONEYAX LF INSCRICAS ESTADN AL HOHEA D ENTRAD S
Charqueada 1934861333 Sp
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
WASE T CALL (1140 1040 1M VALOK (0 1M MAS| 01 LA UTO T ChS &1 VALUE TIO (1M S1 VAL 1L Ak RS PRODL s
0.00 0,00 (3,00 0,00 2.400.00
VALUR DO FRETE WALGE DO SEGLIRG NESCORTD DLTRAS DFESPESAS ACESSORIAN NALUR DO P VALUR TOF AL T WO A
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.400,00
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
leashis =it Al FRETE POR LNTA Laslybe sl ANTY PLAL A DO VEICULD LiF (1}
Y - Sem Frete
ENDCRECD MLUNICTPIO 'F INSCRICAG FSTANIL A
DUANTIDAL VSTECIE SARL A NUMERACAD PESCI HRLTI PESO LIS
DADOS DO PRODUTOSERVICO
cerlabiin EEsd R A0y D4y PRI ToL sER VIO NOM s CNT JCFOF | TR QT VLR UNIT VLR TOTAL B KMS VIR ™S VIR T aL\l;’I‘ A“:
§ 766 PARAPEITO Tainioen Joson fston | UN 200000 ] 1 2000000 3 400,10
Tolal aproximado de tributos federus, esiaduis &
mgnicipais: M8 00
) ; ! .

Em 03/ 10 ; Y , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.®

oc /220=2Y | processo n,e e 52 g-v'il\?;%

de _Off OF [ 2Y [Hiwde
CALCULO DO ISSQN
INSURIC A0 MLSICTPAL VALDR 1 LPs SERVILTY RASE THE O8O UL DM 1SS0 VALGUR M) ISSON
116/21
DADOS ADICIONAIS
INFORMACODS COMPLEMENTARES RESERVATHI At FISL L
Désiament emitids po Filg =t arte el i varion

o ge i =iz a =rddit de P!, -

= Bance 7 s | oy Cranta 8 MRS~
= S EREATHES 1 134 /1




14/10/2024, 10:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/108/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.58.56
3668483668 SEGUNDA VIA a0a1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3287-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: ©6.629.558/0001-08

VALOR: R$ 118,78
DEBITO EM: 14/1e/2024

DOCUMENTO: 181483
AUTENTICACAQ SISBB: 7.6C5.27F.025.8A0.4A1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F863-1 bb%3Favalie=sim



3% sodlwaes

i"“‘ FHENGOS DEGRAFR A KEAL DL OVAKRLDUEATS DT ME OS TRODU TORSE ONSTAKTES (34 NF INTICATA A FLATR: Valor: 110,70 NF-e
| " Fat: 540 - "
il {2 N: 000005490
EIATA T REL ETMENTO HECTIEDGR UOSPITAL FMATERNDADE BENFFICTNTE DE 1 ARDLT A0 o &
SERIE: |
; . DANF
| GRAFICA REAL DE E
: CHARQUEADA 1.TDA ME Documenta Ausilia
i da Nota Fisca! l
Eletionica
RUA DO ROSARIOD, 125 Thave de Acesse: 3524 [0 11205 SR (10K 5500 1000 G054 9010 0008 4919
U= ENTRADA Tonsulia de antenncidade no porial macional da NF-g
CENTRO I - SAIDA wwiw nle fazenda gov briporial ou no site da Selaz Autorizadon
SARREAE et CHARQUEADA SP I No: 000005490 Pritocalo de Autanzagin de Lo 3522191310513

CEP 1355000

Fone: (191 348f- 1049

Serie: |
Fuolha(s): (|

UMY R STETIRM ECRETTTERR R O
35100028558000 1080001 1010044

AL HRZO24 076

NATUREZA DA GRER AL A

VENDA DE MERCADORIA

RSCRICAG ERTADL A
|

| 206005670112

IS0 PAT SURST TRIALT ARIO

NP

D0.029.558 DO

3-8

DESTINATARIO REMETENTE

FNIERIGO

RUA OSWALDO CRUZ - 70

AL A D0 AT NI A

13517-032

NOME RAZALD SDCIAL CNITL VATA | MINyALS
HOSPITAL I MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA STA421279.0001-18 G024
WATRRO DISTRITO o TAIATIA SATA

102024

MUNICHPIO FORL #aK Lt INSERICATH IS 1 ATH 8] SLERAN A HICEA LA S 8118
Chargueada Sp 1 1:05:30
FATURA
| Tirule Vencimento Valor Tiruly Vencimento Valur Tituly Vencimenio Valor Titule Vencimento Valur

1| I3 102024 LT
|
CALCLULO DO IMPOSTO
THASEDECALCTLO DO ICMS | v ALCHE D ICMs BASE TE © ALC DOV IS 51T VALCHE DO A0S SUR oAl Ui i VALUK APROY THINETOS  JVALOK TOTAL FRODLUTOS

R .00 0,00 0,00 0,00 3737 116,70
5\ AR DO PRETE VALK TN 58 DS TINTi e GOFT DESP ACESSORIAS FOP FUTST VALOR 1% s VALCGE D4 Cpfys PVALUOR TEOTAL Doa NOTA
! 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 (.00 0.00 (.00 110,70
FRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORT ADOS
[EAER SO AL FRETE PO 4 (0] CODIGG ANTT PLACA VA [IT ] InPICTE
i O-REMETENTE (CIF)
| ERUERF: b MUINICTF E J:\\'u RICACT ESTALN AL
T aNTIADF FAPECIT NOARL NUMERD PESUBALT K FESOLILTIDN RO
DPADOS DO PRODLUTOSERYVICOS
i 3 = o | ; VALOR VALOR B OALC ] VALOR [valnr [ A lloias
LOIGO DBUSCRICAO DO PRODUTO SERVICOS NUM SH | SSOSNCror IND o 1 Deas (R .
LG SH0DO PRGIL Los IS UM L UNITARIO 1tAL B0 Tems | owems | w0 Dol
RIS REABAST PCL QUADRO BRANCO REFIL CRARCITT T AT T ETTO LN | &S00 RS0 .00 Xy ann nag | ou% § oo
AZLL PILOT
Pudide 206853 7 e |

0 A REABAST PO QUADKD HRANCO REHIL AR RITTTTI INTTTTR TR uN i XSO0 K54 O (00 (rex (AL Il o
PRETO MLOT

! Pedidiv 2063349 0 |rem 2

BUI61TS PIRCEL P QUADRD BCO REC WHMA BOT | gacannn | ased | 5408 LN i [ERTIET [ AN i ITRIN [IX0) g | oo | o
alll
Pedidi: 206559 1 Jiem- 3

Ol To PINCTL P QUATIRG RCO REC WHMA MLOT | yaiiwaoon | 6300 | 5408 1N [ LR O 1.0 (4K | (4R wew | oo
PRETO
Pedido: 206559 lem 4

HEOS1 T PASTA O TRILHO PLASTICA ACPORISTAL | 4021710 | osco {5405 N 1 38000 180 200 i .40 409 | o% e
Pedido: 206559 hem 3

15745 CRAMP P GRAMPEADOR 2ot 3000 BALCH] B3052000 | o1n2 fstmn % 1 1 E 3NN 13,40 LR 0,000 ] 4 U s
(iAlY ANIZ
Pedido: 208587 hem: |

oL BOBINA TERMICA STX22 BRANCA G RIO | gxnzzeon | neer [sioe LIN i 40000 40,00 LK (LK (10K s oo | g
BRANCO
Fodudo 2OSERT - e, 2

INFORMAUDES ¢ OMPLEMENTARES RESERV ALY AV FISILY

| BICNPY 00 028 3
| 132300 Foote, 1BPT

mercadd
nesta N
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