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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGCO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulc Francisco do Nascimento

CPF:123.767.938-90

OBJETO: Prestagao de servicos essenciais de Assisténcia Meédica, Hospitalar e Ambulatorial
especializada no ambito Sistema Unico de Saude — SUS.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 16/2023 20/07/2023 20/07/2023 a 31/12/2023 150.000,00
Processo 7058/2023

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:G;%SSR’ DATADOREPASSE | DOCUMENTODE | VALORES :‘RE; ASSADOS
(2) (R$) CREDITO
27/07/2023 150.000,00 27/07/2023 294.525.854 150.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 10.951,52
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 10.951,52
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 003
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0.00
(3) i
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 10.951,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 56,36
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1 1Pﬂ?.91

(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.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Dezembro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(RS$)

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

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U]

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

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

649,51

649,51

649,51

Outros materiais
de consumo

628,80

628,80

628,80

Servigos
médicos (*)

Qutros servigos
de terceiros

9.349,60

9.349,60

9.349,60

Locagéo de
imoéveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

380,00

380,00

380,00

TOTAL

11.007,91

11.007,91

11.007,91

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados




contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio 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 11.007,91
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 11.007,91
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00

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

Charqueada, 31 de Dezembro de 2023.

PAULO FRANCISCO DO NASEIMENTO
PRESIDENTE




03/01/2024, 13:00 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

_ G331031256229657032
. Consultas - Extrato de conta corrente 03/01/2024 13:22:11
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta comente  17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
Tsom 1212023
Lancamentos
belcste movimento AGOrigem  Lote  Histrico Documento ValorR$  Saldo
08/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
22/12/2023 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 10.951,52C
22/12 15:25 HOSP M B CHARQUEDA
22/12/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.486 1.550,00 D
22/12 16:22 EDMARIO MARCOLINO DO PRA
22/12/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.106.889 3.262,00D
22/12 16:22 CRESPILHO CONTABILIDADE
22/12/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 556.823.000.024.176 540,00 0
22/12 16:22 IVANI BARBOSA DE CAMARGO
22/12/2023 0000 13105 166 Emiss3o de DOC 122.201 500,00 D
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN
22/12/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 122.202 1.661,60D
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD
22/12/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 122.203 628,80 D
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL
22/12/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 122.204 1.836,00 D
237 2836 002243189000178 PONGELUPPE IN
22/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.205 380,00 D
URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LT
22/12/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 59312D 0,00C
26/12/2023 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.000.635 56,36 C
23/12 14:35 H M B CHARQUEADA
26/12/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553,668.000.000.300 649,51 D
23/12 14:38 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
26/12/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 59315C  0,00C
31112/2023 0000 00000 999 SALDO o.ooc/
74
SR .

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

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 O#/template/~2F consultas-2F009-2.bb%3Fh=sim



03/01/2024, 13:08 Banco do Brasil

: ‘ G331031256229657046
e Extratos - Investimentos Fundos / CDB OO0 132047
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  13:29:47

366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/0001-15
Valor Cota p/dia 29.12.2023 R$ 1,222851789
Valor Cota p/dia ©3.81.2024 R$ 1,223663288
Data Historico valor Qtde.Cotas
2912 Sdo Ant. 9,00 0,000000
8301 Sdo Final 0,00 @, 000000

Rentabilidades %

No mes: 09,0663
No ano: 0,0663
Ultimos 12 meses: 10,1715

Nao houve lancamentos no periodo

----------- -

Saldos Calculados ate ©3.01.2024

Saldo Bruto 0,00
IR Estimado 8,00
IR Complementar 9,00
IOF 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 8,00
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

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

BBDTVM - CNPJ] n? 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (R1)

bbdtvm@bb.com.br

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

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

https:l!autoa!endimento,bb.com.brfapf—apl-autoatandimenloﬁndex,html?v=2.24,0#!19mplata!-2Fconsullas-2F042.bb
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G331031256229657059
03/01/2024 13:36:44

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
22/12/2023  APLICAGAO 503,12 485,675274 1,221227497 485675274
26/12/2023 RESGATE 593,15 0,01 0.16 485,675274 1,221634448
Aplicagdo 22/12/2023 593,15 0,01 0,16 485675274
29/12/2023  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 593,12
RESGATES (-) 593,15
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,01
IOF (-) 0,16
RENDIMENTO LIQUIDO 0,03 ;
SALDO ATUAL = 000 /
Valor da Cota
30/11/2023 1,214520101
29/12/2023 1,222851789
Rentabilidade
No més 0,6860
No ano 10,1715
Ultimos 12 meses 10,1715
Transacgao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https-Jlautoalendimento‘bb.com‘brlapf-apj'-auloalendimentoﬁndau.html?v=2.24.0ﬂnemplatea‘-—zFoonsuItas-zFGFls.bb

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



03/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:52
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 1.550,00

sssses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 3.B6A.9C1.DDE.271.CA1

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



NFSe

DANFSe V1.
Documento Auxiliar da NFS-e

>have de Acesso da NFS-e
15117062229510158000193000000000000623123103484049

dimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

3 20/12/2023 20/12/2023 08:40:36

Jumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

13 800 20/12/2023 08:40:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

>restador do Servigo 29.510.158/0001-93 - (19) 9613-2791

Jome / Nome Empresarial E-mail

79.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM

inderego Municiplo CEP

IOAO SCHMIDT, 61 Chargqueada - SP 13517-408

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

fOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - -

Jome / Nome Empresarial E-mail

4OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

inderego Municiplo CEP

R OSWALDO CRUZ, 70 Charqueada - SP 13517-032

. INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

>6digo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributag@io Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacéo

17.02.02 - Execugdo, por empreitada -
yu subempreitada, de obras de co...

Jescrigio do Servigo

>restagao de servigos de manutengao no més de dezembro de 2023.

Sonta para deposito: Agéncia: 3668-4 C/C: 11.486-3

Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
“ributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestago do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Jperagao Tributavel - Charqueada - SP Nenhum
“ipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN NaGmero Processo Suspensio Beneficio Municipal

Nao - -
/alor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caélculo do BM
3% 1.550,00 - - -
iC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado

& Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
RRF CP CSLL
NS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
/ALOR TOTAL DA NFS-E
/alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3$ 1.550,00 R$ RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
:$ 0,00 - R$ 1.550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

mercadorias e / oy s

Em o 742 /23, recebi e conferi

nesta Nota Fiscal/Recibo. F«
Pagacomotern
a Prefeitura Municipal de

25

EIVIC0S constantes
ssa despesa foi
10 de convénio firmado com
Charqueada,n, ¢

6 /2023 processo n.e 05 /o203

de 20/ OF /23 ' P ‘



03/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:52
366803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.823.000.024.176
VALOR TOTAL 548,00

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

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24.176-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 6.874.681.54B,138.478B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/9



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 4099
DIVISAO DE FISCALIZAGAO _ Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA ] Data Emisséo: 18/12/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
—— ¢ Certificagéo: 3C559-72261
PREST. R
Nome/Razdo Social: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJ/CPF: 22.964.865/0001-00 Insc. Municipal: 636393 Insc. Estadual:
Enderego: DOM PEDRO | N° 506
Bairro: 'CENTRO Compl.;
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400410
E-mail: hmmMM.m Tel - | 1
—_DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R. OSWALDO CRUZ N TO
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio. CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: adm@hmbc.org.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA RS 540,00,
VENCIMENTO: 28/12/2023.
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
CONTROLE DE PRAGAS URBANAS Sim 1,00 540 540,00
Em J 1% / ) ‘.-’__92.3_ , recebi e conferi as
mesrcadorias 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.®
1@ /X3 processon.2 FOSE /2023
de 20/ OF / 23 p/u_w_ﬁa,
Valor Tributével: Valor néo Tributével:
R$ 540,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS$ 540,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 540,00 2,0000% RS 10,80
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retencdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 72,63 & RS 0,00 Municipais RS 22,41 VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 540,00
(o]
7.13 - Dedetizagao, desinfecgdo, desinsetizaglo, imunizacao, higienizagio,desratizag8o, pulverizagio e congéneres,
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 18/12/2023 10:59:24
Recolh ito:  Sem Retencd Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competancia:
CNAE: 8122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagbes: B. BRASIL AG:6823-3 C/C:24.176-8 VENC: 28/12/2023
CNP.J: 22 964 865/0001-00
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
_Impresso em: 18/12/2023 as 10:59:32
Recebi(emos) de: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 4099
— e N Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 3C5508-72261




03/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:52
366803668 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.000.106.889
VALOR TOTAL 3.262,00

#4ssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRESPILHO CONTABILIDADE E

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 106.889-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAOD 3.32B.FCB.ED1.B7F.AEA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/9



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

RUA 1.° DE MAIO, 165

CEP: 13515-120 - Bairro: CENTRO
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
Fone: (19) 3486-1584

INumero da NFS-e

202300000002745

Data

do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

13.406.685/0001-12 **** 22/2011 ! 9“ ﬂ2023 a 8863731
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP e

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3186-9000 - 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal 19/12/2023 Exigivel Charqueada/SP
TOMADOR DO SERVI
a— cO Municipio de Prestagéo do Servigo
:lfﬁii:lTAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade F - one EP
Chargueada EP E19} 3486-1333 r1:351?-032
Bairo
SAQO BENEDITO
CNPJ | CPF | NIF nscrigio Munlcipal nscrigho “
51.421.279/0001-18 52/74 i k’ i
E-mail
escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
l:lg-_\? / Razdo Social NP | CPF r.nwu;.aa Municipal
E-mail ’ one ICidade
cm = Ty
DESCRICAO DOS SERVICOS Mﬁ r T
.ne,_:‘_:dmlds < A, remﬂt:?%* AL.IO. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REF 12/2023 nesta Nota ric. 4;'} ou qubr\:jr,.a_z@agu 2058 83.20 | Nao
“Lta Fiscal/Recin nt:
Dados para Deposito Paga cor I, Essa »
Banco do Brasil §2como termo de conl, Jesp[ a foj
Ag: 3668-4 a Prefeitura pMunic:.. /€nio firmadd co
CIC 10.6888-X. Aliquota Efetiva: 2,5504340913%. JG ddf?o?jl Unicips Charquead R
2L L3 harqueadt,n.o
r)rol_f‘"." o ! 18-
spn.2 I :
0/ 0P /23 ﬁ_}i& P03
Ay
Cadigo do Servigo Cddigo NBS bt
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
CIDE OFINS OFINS Importacho CMS JOF Eﬂ ISPASEP ISPASEP Importagho
0,00 .00 .00 00 0.00 00 00 .00
Base Calculo ISSON Préprio alor do FSSQN Proprio se Calculo 1SSON Retido alor do ISSON Retido ‘alor Tolal do ISSON ‘alor Dedugdo/Desconios
3.262,00 IB3 20 .00 ,00 83,20 IB 0
Valor Total da NFS-e 13.262,00 [\/alor Liquido da NFS-e 13.262,00

Informagies Adiconsis
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$136,35; Est: R$0,00; Fed: R$438,74; Total Aprox: R$575,09. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/12/2023 as 16:40:18.
Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.154:49392/NFSe.Portal

NCREINAE AR

2023000000027

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nuamero de Controle do Municipio
CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI 202300000002745
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 19/12/2023
ko NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 71ea637a1

Consulta realizada em 19/12/2023 as 16:40:18.

Para consultar a autenticidade acesse: 186.250.144.1 54:49392/NFSe.Portal

Pagina 1de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.50
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 36@5-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 22/12/2023

DOCUMENTO: 122202
AUTENTICACAO SISBB: 3.165.8BA.770.796.2A4

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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s NUMERO DA NOTA

2

Pl 0 Y PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00967
’ ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
19/12/2023 09:54:05
e - CODIGO VERIFICACA
P NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 55’,:5'2‘:165 WIRAEAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 19/12/2023 LIMEIRA - SP -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME {x)SIM()NAO
: NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
C i _ SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
N\ .. ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
o JOAO PICCIRILLO, 00168 - CAMPOS ELISEOS - PQ. LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 9822-57080 sigmaclinical@gmail.com E
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECO: . MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
()- admhmbc@hotmail.com
DESCRIGAO DO SERVICO

14.01 | Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencao e conservagao de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
CONTRATO DE MANUTENGAQ PREVENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

Em /97 /2 [ 23, recebi e conferi as

r

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Neta Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura iMunicipal de Charqueada,n.®
__?__é__-’;;"z_?ﬂ?_g__, processo 1_ﬁ9€£_d_?i_@ua£3
de 20 102 _[R3. Puseda

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 1.661,60
... R$0,00 Aliquota do ISS ........ccoveennes 3,56 % Base de Calculo.........ccouneencne RS 1.661,60
. R$0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugoes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado .. R$0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengdes......... .. R$0,00 Valor do ISS......... RS 59,15
R$ 0,00 Outras Deducdes........c..cceeee.. R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....c..ceieeeee. R$ 1.661,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal referente ao Contrato n°0608-0/2018 - Dezembro 2023 Vencimento 1/1 = R$1661,60 - 30/12/2023 ATENCAO: O pagamento deve ser feito por depésito
bancério: Banco Caixa Econémica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16

Trib aprox R$: 223,49 Federal e 64,80 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2A4940
OUTRAS INFORMACOES

- Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

- 0 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail de Tomador do Servio. - _ a—

. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacao do Codigo de Verificacao.

LR TUN S

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | g cebi a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00967

Data da Emissao
19/12/2023 09:54:05 / /
Cédigo de Verificacao Identificacao do recebedor Data do recebimento
52F52F165
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(G3370311219215691

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 03/01/2024 11:32:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.50
36684083668 SEGUNDA VIA 0881
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

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

VALOR: R$ 560,080
DEBITO EM: 22/12/2023

DOCUMENTO: 122201
AUTENTICACAO SISBB: C.4F0.432.3594.238.9E1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.24 .0#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb 119



UANFSe V1.V
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe:

>have de Acesso da NFS-e
15117062233699813000170000000000006023128182739970

dimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
30 19/12/2023 19/12/2023 05:51:10
{imero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS L
312 900 19/12/2023 05:51:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
SMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
restador do Servigo 33.699.813/0001-70 - (19) 9711-3825
Jome / Nome Empresarial E-mail
JANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810 -
:nderago Mu CEP
.IBERDADE, 143 Charqueada - SP 13515-000
simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig@io Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 05274 (19) 3486-1333
Jome / Nome Empresarial E-mail
{0SPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br
Inderego Municiplo CEP
I OSWALDO CRUZ, 70 Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
>édigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestacio
14,06.01 - Instalagdo e montagem de - Charqueada - SP -
wparelhos, maquinas e equipament...
Jescrigdo do Servigo
Servicos Prestados de Manutengao do Ar Condicionado Referente Dezembro 2023.
Jados Bancarios
3anco Sicredi
\g. 0718
>C. 71803-1
2ix
Shave CNPJ 33699813000170
FRIBUTAGAO MUNICIPAL
“ributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Jperacao Tributavel - Charqueada - SP Nenhum

“ipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
Nao - -
falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
1% 500,00 - - =
iC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- Nao Retido B
TRIBUTAGAO FEDERAL
RRF CcP CSLL
As COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
/ALOR TOTAL DA NFS-E
/alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3§ 500,00 R$ RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
3$ 0,00 - R$ 500,00
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Municipais

Federais Estaduais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em ,q/ l:)./ 1925, recebi e coanferi as

mercadorias e / cu servicos constartes
nesta Nota Fiscal/Recilo. Tisa despesa {oi
Pagacom ¢ lormode convomoiirmada com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

16 [020&3, processc p,_-;q-OSQz 3
261 h /25 Do
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.50
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2836-3 - AL.PAULISTA-U.ARARAQUARA
CONTA: 18.351-2

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

VALOR: R$ 1.836,00
DEBITO EM: 22/12/2023

DOCUMENTO: 1222e4
AUTENTICACAO SISBB: 8.A1E.478.017.6B3.28B2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/9



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2227

B
27/11/2023 13:47:32 it e 2711112023 IWXVJIVS2F

o T Pl iA
ARARAQUARA - SP

|
H
¥

Nome | PONGELUPPE - INFORMATICA LTDA - ME

& el
Pl 02.243.189/0001-79 0 ML 1051531 ARARAQUARA - SP

AVENIDA OSORIO ,90 - CENTRO CEP: 14801-308

O*ND‘BS - SAL 3335-3187 luan@escritoriopalombo.com.br

: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18 CHARQUEADA - SP

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

cessao de uso ref sistema informatizado hospitalar nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
P Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Char
arqueada,n.?
A9 122023  processo n.o /120812003
de 06/ 12 (2R3 (Drinle,

14.02 / 9521500 - Reparagéo e manutengéo de equipamentos eletroeletrdnicos de uso pessoal e doméstico

1.836,00

2,00

( ) Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
o_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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@3/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:32:58
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X%
BANCO DO BRASIL
©00150000090165532716955331144174195760000038000
BENEFICIARIO:

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LT

NOME FANTASIA:

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA

CNP]: 53.200.465/0001-52

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEN DE CHARQ

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 122.205
NOSSO NUMERO 16553271655331144
CONVENIO 91655327
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 380,00
VALOR COBRADO 380,00
NR.AUTENTICACAO 2.EB7.89A.E50.2DF .A21

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

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



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N3o use
2, Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Core na linha pontilhada

| Espécie ! Quantidade | Nosso Numero
__URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA iRS | : 00016553271655331144
¢ Enderego
__RUA DR CESARIO IIOTTA FILHO, 263 263 CENTRO CHARQUEADA SP - 13515000
¢ Nr. do documento Cantrato T CPFICNF] Beneficano | Vencimenio | Valor Documenio
2819 . 18.120.202 | 53.200.465/0001-52 '. 26/12/2023 : 380,00
? {-) Desconto/Abatimento ¥ [-) Outras Dedugdes T -] MoraMulta ¢ =) Outros Acrescimos {=) Vialor Cobrado
380,00

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BEN DE CHARQUEDA - CNPJ: 51.421.279/0001-18

Instruches Autenticaciio mechnica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,38 A PARTIR DE:27.12.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

PROTESTO:04.01.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

00190.00009 01655.327169 55331.144174 1 95760000038000

. Pagével em qualquer banco até o vencimento : 26/12/2023
ime—" T
_URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA " 36684 / 7773-9
D&la G0 Documento r Nr. do documenta : Espécie doc | Aceite " Data process, I Nosso nimero

| 2311112023 2819 DM N __24/11/2023 g 00016553271655331144

| Carteira | Espécle || Quantidade | x Valor | Valor Documento

17 . R$ j | 380,00
Instrugdes ¥ ) Desconto/Ab
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,38 A PARTIR DE:27.12.2023 !
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-} Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(=) MoraMulta

PROTESTO:04.01.2024.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

||
£
1 (-} Outros Acrescimos

(=) Valor Cobmdo

| 380,00
e
. HOSPITAL E MATERNIDADE BEN DE CHARQUEDA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
' RUA OSWALDO CRUZ,70
- CHARQUEADA - SP - 13517-032
SacadoriAvalista
e Kiiaricagho mechnica - Ficha 3 Compansah

'I[-';“_F'_”""TJ“ l" Gerar PDF 'll 'I] Fechar |' 'II_Pagar-gerenciadorﬂnancelm ]]' |H Pagar - sua wnta_].




Recebemos de URTWAN - URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissiio: 23/11/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Valor Total: 380,00 NF-e
N* 000.002.819
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Séﬂe 001
URIWAN DANFE
URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA - Documento Auxihar da
ME Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA m CHAVE DE ACTSSO
RUA DR. CESARIO MOTTA FILHO, 263 - CENTRO - ! - SAIDA 3523 1153 2004 6500 0152 5500 1000 0028 1913 7392 1454
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 Ne000.002.819
Fone: (19)3486-2473 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCTILE DE AUTORIZAC AL DY USH
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELEC 135232035356648 23/11/2023 10:21:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUT AR CNPIL/ CPF
266002778118 53.200.465/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNP/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 23/11/2023
FXDERECO HAIRRD  HSTRITO CE™ DATA DA SATDA
Rua Oswaldo Cruz, 70 Jardim Sao Benedito 13517-032
MUNICIPMO Uy TELEFONE ! FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333
FATURA
IDADOS DA FATURA Numero: NFE-002819 - Valor Oniginal: RS 380,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLigudo: RS 380,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento © 26/12/2023
| Valor RS 380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE O CALCULO DO 10MS SUBST. VALOR DO WOMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 101,00 (26,58 %) 380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOLIRD DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LuF CNF)CPF
0 - REMETENTE
KNI RECD MUNICIPRO LF INSCRICAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPRCIR MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Biowed DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD nows fosiict croe [unm. | gme | VALOR ] VALOR | MAOR | s | e | e Ic::"‘ I‘;I
I58S POSTE RANCHO 15X15 CFERRO 3/8 ML) 68109100 | 0162 | 5101 | UN 5.00 62,00 0,00 310,00 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00
IR COLA BRANCA POLIFORT EXTRA PULVITEC IKG 32141010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
n COLA BRANCA POLYFORT EXTRA PULVITEC 500G, 35061090 | o102 | 5102 | UN 2,00 20,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Emd3 /01 4 23, fecebile conferi a4
melcadorias e / ou SEETV}‘;DS consgantes
e nesfa Notg Fiscal/Recibp. Essal despgsa fol
~ paga com @ termd de convénio firmado com
[ a Prefeituta Murjicipal He Chgrquealda,n.?
I & [ L
[ /e X0R3 broceston.e POSE) Q0PI
de 20/ O /IR |Prndle .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCD
Ve, aprox. impostos: Federnis: RS 51,19 Estaduiis: RS 49,80, Foote: IBPT. FADDTY,
Docto emutido por ME ou EPP optanie pelo Simples Nacwonal
Nao ger direrio a credito fiscal de ICMS, [P
S pes de poste 15x1 5% 1,00
EDMARID RETIROU!
REF. DRCAMENTOS No T6I87, 76462

DATA E HORA DA IMPRESSAO- 23/11/2023 10:21:1% SAF V1A - Prodata Sixtemas - (19) 3408-4364
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23/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:38:57
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 649,51

#sssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.212
NR.AUTENTICACAO 4.4D8.58D.739.233.3E8

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb



RECEBENS DE BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AG LADD —

I‘DE

AD E ASSINATURA DO R‘ECED@

Y

noumemo AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO

N° 2260
SERIE: 1

i

A

CHARQUEADA - 5P 0- E;{JBTDA | CHAVE DE ACESSO
CEP 13515090 ; 35231137728936000143550010000022601000024089
N® 2260 ==
| Oﬂ‘l'(] FONE: 1931868090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Y oy www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz

| PAGINA 1

. Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAGAC | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LISO

VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135232048588203 24/11/2023 14:24:12

| INSCRIGAD ESTADUAL ' INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST lenpa s cer

[2660240431 15 | 37.728. 936!0001-43 ;

nes*rlm\umo / REIlE'I'ENTE = S
NOME | RAZAD SOCIAL | NPy 1 CPF | DaTA EMIGSAD |

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHAROUEADA 51.421.279/0001-18 |24f11!2023

EW TBARRD I DISTRITO. = — Teer Al’l:'m'ln ENTRADA | SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ 70 jBOA VISTA 113515000 24/11/2023

chMo | FONE  FAX Tue [INscRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA | SAIOA

CHARQUEADA 1934861333 |SP |14:21

FATURA! DqPUC.lT.l .

VENC!MENTO(S) 24.-“1 2/2023 - 649.51

CALCULO DO IMPOSTO

TVALOR DO ICMS SUBST

BASE DE CALCULO DO CMS VALOR 0O ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
65,28 | 11,76 | 0,00, 0.00] 849,51
VALOR DO FRETE " TVALOR DO SEGURD “"pesconTo OUTRAS DECPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO®I | VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00, 0,00/ 0,00, 0,00 649,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - '
NOME / RAZAD SOCIAL - - [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PAcADOVEICULO  |UF Tenesicre
| |Sem Cobranga | I J |
'ENDERECO TMunICEI0 e TUF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE TEsPECIE “MARCA “[NuMeRACAD Treso sruTo = ‘if’wesou.mm
99 . B ;
CADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS - . ol _
e s || o o | o | S8 e 5 | TR o O [
£13132 | OLEQ SGJA SOYA S00ML | 15079011 | 080 | 8829 | UNOOOI 20 s4s00) 000 10580 10880 000/ 000, 009 000] 00| o000l 00
015294 | GVOS GRANDE BUENO COM 12UN BRANCO | oa072100| 040 | se2e | uNaoOT o] swo0 om 398  3ses  opo| 000 ot o000 00| aw! 00|
(011674 'i.l.cucmrﬁlsml.wummasns | 17010600, 020 | 5620 | LINOCDY | Bl 178900 0,00 1974|  10794| 4198 0,00 ?su‘ 0,00 o.ou| 18,00 0nl
(014387 |MOLHO DE TOMATE FUGINI TRADICIGNAL 300GR | 21032010 | 080 | 5829 uNooo1 | 3 12000, 000 870 w70, o000 000 0.00] 0.00 ooo| 000 wvo
:Eflt'.'m | CREME DE LEITE MOCOCA TP 200GH ouas021 | 080 | %629 | UNOOO! o 2re0 o000 2R na nm‘ 0.00| o.w! oo  om) 000 on
.
IU‘:\H ;MGTYQmEEL MAIZENA 400GR ‘Vi‘}“ml 020 | 5029 | LINDDS 10 5 9000 oo00! 55.80 50.90 23 Wl 000 418 0.00 D.m: ".w!. on
juiaze Imzmmmmncummmmn | vearzi00| ceo ‘w:u UNOOO! 20 129800 uml 25080 25080 | 000 oo 0w 0,00/ om| 00
1000228 | FLV ABOBRINHA BRASIL KG oToea300| 040 | 5929 | KGOOO! jos|  aseoz 000 1539 1529 ua| 0.00 0.00, 0.00 0,00, n.on| a0l
. | I .

! RECEBIE CONFEF" " = |

MATERIAIS DESCRI1

N
I

CALCULO DO ISSQN

INSCHRIGAD MUNICIPAL BASE DE

i ;.'*:. i TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

'INEORMASSES COMPLEMENTARES

ENITIOA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-201£ - CUPOM NR 52683 CHAVE #CESE0 35201117728036000143550007 245
| DAGOS BANGARIOS BRANCO DO BRASI. AGENCIA 3865-4 CONTA CORRENTE. 300X - REF CLUPOM 52663 - 24-11-2023 - FCF
}GME 5T 0,00 - VALOR FGP 57.0.00 - TRIBUTCS APROX 3640 (5 60%) FONTE. 1BPT
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dg: 20
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03/01/2024, 11:11 Banco do Brasil

N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.50
3668403668 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
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]: ©@.029.558/0001-08

VALOR: R$ 628,80
DEBITO EM: 22/12/2023

DOCUMENTO: 122203
AUTENTICACAO SISBB: 2.708.D85.023.053.2FE

T

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



srww piraweh com by

RECEHEMOS DE ‘GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDIA ME 05 PRODUTONS ) CONSTANTES DA NF INDICADA AG LADO Valor: 628,80 NF-¢
N° Fat: N:
DATA DE RECERIMENTO RECEBEDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE RENEFICENTE DE CHARQUEADA N: 000005123
SERIE:|
GRAFICA REAL DE DANFE
CHARQUEADA LTDA ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica |
RUA DO ROSARIO, 125 Chave de Acesso: 1513 1200 D195 SR00 D108 5500 1000 0051 2310 0005 1240
0 - ENTRADA B Tonsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO I - SAIDA www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i o CHARQUEADA s | No: 000005123 Protocolo de Autorizagho de Usa 135232262519670
Séri 1 2001272023 11:15:06
CEP: 13515-000 e
i S gl LTV PEPTCR Rt TRy o
- i 351000295580001080001 1200044
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA
TNSCRICAG ESTAIN/AL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO NP
266005670112 00.029.558'0001-08
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCTAL wﬁ.r rF DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ]{20/12/2023
ENDERECO HAIRROMISTRITE CEP DATA DA SATDA
RUA OSWALDO CRUZ - 70 SAO BENEDITO 13517-032 20/12/2023
MUNICTPIO FONE ' FAX UF INSCRICAD ESTADUAL SUFRAMA HORA DA 5AIDA
Charqueada SP 11:13:50
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS | VALOR DO ICMS BASE DECALC, DO ICMS SUR. | VALOR DO ICMS SUR VALOR 1M VALOR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,78 628,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FUP FOP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 628,80
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
lA].KI)S(I'M!. FIETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA VERCULD  [UF CNPIAPT
0-REMETENTE (CIF)
ENDERECT IM'[ \'I('il‘l’!) uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD E\'i? BRUTO(KG) PESO LIQW TD‘ ViKLG)
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
- o . g : VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NOCMSH [CSOSNCFOP | UND QTD UNTTARIO TOTAL Dese.(RS) ICMS. 1OMS " oMs T
0006828 FITA ADESIVA DEMAR DE SL 48X 15 VERDE | 39191020 | 0500 5408 UN 1 34,0000 34,00 0,00 0,00 0.00 000 | 0% | oo
EKBOND
edido: 170227 / Ttem: |
0006828 FITA ADESIVA DEMAR DE SL 48X15 VERDE | 39191020 | 0500 |5405 UN I 34,0000 34,00 0,00 0,00 0,00 000 | o% | 0%
KBOND
redido: 171060 7 liem: |
0011750 OBINA TERMICA S7X22 BRANCA 483G RIO | 45119010 | o102 |$102 UN 10 4,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0% | o
RANCO
Pedido: 171600 / Ttem: |
0002485 LIPS 20 500G BACCHI 53059000 | o102 [si02 | ox 1 30,0000 30,00 0,00 0,00 0.00 000 | 0% | 0%
Pedido: 172278 / Item: |
0015545 IRAMP P/ GRAMPEADOR 26/6 5000 BACCH! | 3052000 | 0102 [$102 oX 2 13,9000 27.80 0,00 0.00 0,00 o0 | ome | o
IALVANIZ
edido: 172278 / Ttem: 2
0003173 EXTRATOR GRAMPO ESPATULA 83059000 | o102 |S102 UN 1 1,0000 3,00 0,00 0.00 0.00 000 | 0% | 0%
edido: 172278 / liem: 3
0006764 D R MULTILASER S/ CAPA 85234110 | o102 |s102 UN s0 1 R400 92,00 0,00 0.00 0.00 000 | om | 0%
edido: 172278 / hiem: 4
0006764 "D R MULTILASER 8/ CAPA gs234110 | 0102 |s102 UN 200 18400 368,00 0,00 0.00 0,00 000 | 0% | o
edido: 172329 / Tiem: 1
» reqendi o lconfeft as
S gendiahtes
nesic MNota Fisc dacs fas
INFORMACOES COMPLEMENTARES P i o lrs:n‘.\nﬂpf: Frls:ﬂ
= LRI 303 Com

IBPT

e S B L™
SICOOB BANCO 756 AG 3207/ C/C 9786 1 / CHAVE PIX CNPJ 00029558000108 Val Aprox dos Tributos RS 207778 t?‘,‘.M';-ILf_om:
a rieiait

www piraweh com b



