ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

CONTRATADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL— AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARCA, SP

RESPONSAVEL(IS) PELA
ORGANIZAGAO SOCIAL:
CPF: 362.328.398-38

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
OBJETO DO CONTRATO DE  QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

GESTAO: PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS PARA HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO.
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL

DOCUMENTO DATA DE ASSINATURA VIGENCIA VALOR
Contrato de Gestdo 01/2024 05/06/2024 04/06/2025| R$ 17.995.462,80
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO DOC DE | VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE :
REPASSE CREDITO (R$)
05/07/2024 RS 1.499.621,90 15/07/2024 151.553 RS$ 1.254.116,93
16/07/2024 100.000 RS 245.504,97
05/08/2024 RS 1.499.621,90 07/08/2024 714.140 RS$ 1.499.621,90
05/09/2024 RS 1.499.621,90 03/09/2024 100.000 RS 135.436,52
06/09/2024 613.260 RS 508.676,49
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS -
(B ) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS 3.643.356,81
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 7.639,33
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 3.650.996,14
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS -
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) RS 3.650.996,14




O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB / REDE SANTA CASA vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS:

CATEGORIA OU FINALIDADE
DA RECEITA (Conforme
Plano de Trabalho)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

PAGAS NESTE

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

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A SEREM
PAGAS EM EXERCICIOS

NESTE EXERCICIO (R p SEGUINTES
(R9) EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS 2.208.670,00 | RS - RS 2.208.670,00 | R$ 2.208.670,00 | RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 41.372,84 | RS - RS 41.372,84 | RS 41.372,84 | RS -
MATERIAIS E CONSUMO RS 210.909,79 | R$ - RS 210.909,79 | R$ 210.909,79 | RS -
ASSISTENCIAL
SERVICOS DE TERCEIROS RS 371.776,66 | RS - RS 371.776,66 | RS 371.776,66 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS 1.735,05 | RS - RS 1.735,05 | RS 1.735,05 | RS -
COOPORTATIVOS RS 64.000,00 | RS - RS 64.000,00 | RS 64.000,00 | RS -
BENS E MATERIAIS RS 191.476,09 | RS - RS 191.476,09 | RS 191.476,09 | RS -
PERMANENTES
TOTAL RS 3.089.940,43 | RS - RS 3.089.940,43 | RS 3.089.940,43 | RS -
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Proprios
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM c ONDTE:‘BPIE;AA% AS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE | oo o S NESTE EXERCICIOS NESTE EXERGICIO E PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE

DA DESPESA EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) - EXERCICIO A PAGAR EM

NESTE EX(EFI;CICIO R) [ Exercicio RS) () (J=H+I) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
OUTROS GASTOS R$ 555.044,89 | R$ - | rs 555.044,89 | R$ 555.044,89
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ 2.093,17 | R$ - | rs 2.093,17 | R$ 2.093,17 | R$ -
TOTAL R$ 557.138,06 | R$ - | Rs 557.138,06 | R$ 557.138,06 | R$ -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 3.650.996,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 3.647.078,49
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 3.917,65
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 3.917,65

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 Orgdo Publico Contratante.

Louveira, 30 de Sgfembro 2.024

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE
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CAIXA

Nome da Agéncia
IAG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

Cadigo

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacao

Operagao
3104 5901

Emissao
11/10/2024

Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8011 I 7,6407 I 10,5488 2,63439700 I 2,65550100 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 | 0003.000000000519-1 09/2024 01/02
\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentacao
Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 287.578,31C 109.162,861058
Aplicacoes 135.436,52C 51.371,647614
Resgates 418.878,92D 159.051,680028
Rendimento Bruto no Més 714,42C
IRRF 374,88D
IOF 537,80D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 3.937,65C 1.482,828644
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagédo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacado Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas
02/09 RESGATE 47.612,50D 18.113,359694
IRRF 42 56D
IOF 81,06D
03/09 APLICACAO 135.436,52C 51.371,647614
05/09 RESGATE 55.569,10D 21.116,136621
IRRF 68,06D
IOF 75,62D
06/09 RESGATE 261.872,44D 99.422,560914
IRRF 251,75D
IOF 290,61D
09/09 RESGATE 13.060,87D 4.952,884125
IRRF 0,88D
IOF 15,77D
10/09 RESGATE 1.120,00D 424,671932
IRRF 0,11D
IOF 1,60D
11/09 RESGATE 13.079,50D 4.958,766254
IRRF 1,79D
IOF 21,54D
16/09 RESGATE 12.953,49D 4.907,653898
IRRF 4,33D
IOF 24,49D
17 /09 RESGATE 13.611,02D 5.155,646586

Dados de Tributacdo

Informacées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

Rendimento Base
1.666,30

IRRF
374,88

11/10/2024 14:46



SIDMF

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101

Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 23791.18405 90000.002387 90001.418707 7
Representacao numeérica do codigo de barras:

98270000030000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ANIMA COLOR
Nome/Razdo Social: ANIMA COLOR
CPF/CNP3J: 10.584.800/0001-50
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/09/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12
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Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:20:10

Cddigo da operagdao: 046290616
Chave de seguranga: 82TS099T26G1N5R0

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



ECEBEMOS DE ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP OS PRODUTOS E
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 300

R
E
ENEFICENTE DO BRASTL - RUA DR ORLANDO T SANTOS,

/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
;00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR

50 WILLIAMS Garca-SP

DATA DE RECEBIMENTO [?

DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF'-e
N° 29,003

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANIMA color

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

LT

NI

Eletrénica
0 - ENTRADA ~
ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP 1 - safpa CHAVE DE ACESSO
Rua Itabaiana, 235 - SALA 01 5 3524 0810 5848 0000 0150 5500 1000 0290 0316 3902 2370
Belenzinho - 03171-010 N° 29.003 G 5 e e —_ e
Sao Paulo - SP Fone: (11) 93046-9009 Série 1 onsuita de autenticidade no portal nacional da @
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

- 148.456.965.110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

.135241667006985 - 02/08/2024 09:07:39

10.584.800/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZKO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSEO
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 45.349.461/0001-02 02/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO [bEp [DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 02/08/2024
MuNICcipIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Garca lsp | (14) 3808-8720 09:07:35 |
FATURA / DUPLICATA

rNLm\. 001

Venc. 01/09/2024

Walor RS 300,00

CALCULO DO IMPOSTO

{EASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOMF / RAZAQ SOCTAT, FRETF. POR CONTA (cOPTGO ANTT [PTACA DO VRTCUT.O (Ur  Yoneag / cpr b\
(0) Remetente (CIF) J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘4]
J
[@JANTIDADE IﬁfPECIE IMARCA NUMERAGAO [ﬁfso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T B.CALC | VALOR VALOR |ALIQ.[ALIQ.
CODIGO PRODUTQ] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH [0/CSOsN| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAIL| e e e | 1oe | 1hs
114 EULSEIRR VINIL H MAE E FILHO BRANCA _ ______ [39204390| 0102 [ 5102 [ ON |____200] ____ L350 _ 300,00]  0,00f _ 0,00f 0,00/ 0,00 0,00
|
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Email do Destinatario: acosta@ahbb.org.br
Inf. Contribuinte:

Contrato de gestAo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira Bradesco AG: 1445 CC: 264187-9

Razao Social: Anima Color Mkt Promocional Eireli - EPP CNPJ: 10.584.800/0001-50 PIX

i-Locumento emitido por MEL, ME ou kPP, optante pelo Simples Nacional. ll-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

Produto destinado a Consumidor Final.
Pedido: 356463987.1

A

Tmnrassn am N2/NR/2024 as N9:N7:4R

.@é&&g 42451 EE%L)@A!ML7 )

. 4:0.T - inmra?)‘hv Omimxnerience S/A ® 2N024. www. omia.~om. hr



Recibo do Pagador

Bradesco | 237-2| 23791.18405 90000.002387 90001.418707 7 98270000030000

Beneficidario ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
10.584.800/0001-50

Rua Itabaiana, 235 SALA 01 - Belenzinho - CEP: 03171-010 - Sao | 1184-3/0014187-9 R$ 09/00000023890-5
Paulo - SP

NUmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

29003 10.584.800/0001-50 02/09/2024 300,00

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Garca - SP - CEP: 17402-064

Sacador / Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS

Demonstrativo

Pedido de Venda 16295 / Nota Fiscal 00029003.

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Bradesco |237-2| 23791.18405 90000.002387 90001.418707 7 98270000030000

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso

Vencimento

02/09/2024

Beneficiario

ANIMA COLOR MKT PROMOCIONAL EIRELI - EPP - 10.584.800/0001-50
Rua Itabaiana, 235 SALA 01 - Belenzinho - CEP: 03171-010 - Sao Paulo - SP

Agéncia/Cddigo do Beneficiério

1184-3/0014187-9

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
02/08/2024 29003 DM N 02/08/2024 09/00000023890-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

09 R$ 300,00

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario)

- Ap6s o vencimento aplicar, multa de 2% e juros de 1% ao més.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS
Garca - SP - CEP: 17402-064

Sacador / Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02

Cdd. baixa

NIRRT RNRmeI



03/09/2024, 09:18 G:erenciador:::CAIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 23793.39100 99691.000030 30000.070307 8
Representacao numeérica do codigo de barras:

98270000010000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIFRAS A
Nome/Razdo Social: SIFRAS A
CPF/CNP3J: 03.729.970/0001-10
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA
CPF/CNPJ: 72.911.837/0002-84
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SIFRA S A
CPF/CNP3J: 03.729.970/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 02/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 100,00
Juros (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12
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IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 100,00
Valor Pago (R$): 100,00

Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:20:41

Cdédigo da operagao: 046290987
Chave de seguranca: HZ887NFA8K5QAF48

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO NF-o
21/08/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00
DATA DO RECEBIMENTO: I{JENTKFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: Ne 000'006'613

] SERIE 5 J

Rede
(o}
Ma”tecar Ia i:t'.', N?JTAE:TS::;AELETR NICA

N
Ay

¢4 DOCUMENTO AUXILIAR DA
DN
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N° 000.006.613 3524 0872 9118 3700 0284 5500 5000 0066 1310 0135 2899

A A

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO SERIE 5 c g -
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

L Fane (017) 2136-6400 ] Pagina 1 de 1 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERAGAO!
&NDA NFE ]
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
E210006071 17 L ]72.911.837/0002-84 1135241829187972 21/08/2024 13:13:49 j
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF: DATA DE EMISSAO!
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 1@8/2024 j
ENDEREGCO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 J@B/ZOM j
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
@RCA L 938483554 ]SP IgNTO ][ ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS! BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ Cm 0,00I 0,00 0.00I 100,00]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO! DESCONTO. OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA;

L 0,00I 0,00] 0,00L 0,001 0,00J 100,0‘0]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: l PLACA DO VEICULO: UF' CNPJICPF:
ENDERECO. MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL:

SR S

[QUANNDADE IESPEClE ]MARCA. INUMERACAO IPESO BRUTO. I PESO LiQuIDo!

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ coo.prop. | cop. ane DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V.TRBUTOS | cop.NcM | csT | crop | uno | auantibabe | v.unmArio | v.pesc. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS aua.icms |
3 810101001 | ETANOL COMUM 19,40 [ 22071090 | 060 |5656| L 25,126 3,98 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

A

/
\ ‘ LAl
DADOS ADICIONAIS f
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES A // ﬁ/ D [ ReseRVADO AO FisCO R
PLACA: SYC1G14 MOTORISTA: MARCOS
Tributos aproximados: R$ 7.40 (7.40%) Federal, R$ 12.00 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 244637

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

. = /

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.171 - www.linx.com.br/autosystem &



Aviso de Compra no Estabelecimento

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Qua, 2024-08-21 13:15

Para:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@louveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL <compras@louveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
<controladoria@ahbb.org.br>

[ »

Ola ASSOCIACAO HOSPITALA RASIL, segue um resumo da venda realizada no dia

21/08/2024 13:13,

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: Média KM: HM:

Motorista: MARCOS Veiculo: Placa: SYC1G14

Cupom Fiscal: 6613 Nota Fiscal: 6613
Mercadoria / Servigo Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 25,126 L R$ 3,980 R$ 0,00 R$ 100,00
Valor Total R$ 0,00 R$ 100,00
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 100,00

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.171 - www.linx.com.br/autosystem  LifiX




L

Montelarilo [
DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL 26/08/2024 18:03

72.911.837/0002-84

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Emissao: 26/08/2024

Fatura: 9022068 Vencimento: 02/09/2024

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cupom Nota Emisséao Placa Posto Quantidade Km Inicial Km Fim Km /Lt Produto Pr. Unit VI. Item Pr. Tab. VI. Tab.
6613 21/08/2024 SYC1G14 72.911.837/0002-84 25,13 ETANOL COMUM 3,980 100,000 3,980 ._om_o.om .....

Total de litros: 25,13 Valor Total: 100,00

Resumo do cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor total faturado: 100,00

Produto Quantidade Valor Valor Tabela

ETANOL COMUM 25,13 100,00 100,00

Pagina1 de 1



ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA
CHPJ 72.911.837/0002-84 IE: 421000607117
ESTRADA_ ANHAHGUERA, 72 - 67 - LOUVEIRA/SP
JUTORIZACAO PARA ABASTECIMEWTO =

Jata: 21/08/2024
Jone: 64750 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

“ndereco: RUA DR URLRNDU T SANTOS, 50
>idade: GARCA -

SPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
[E: ISENTO

2laca: SYC1G14 Kn:
Jeiculos.:

fotorista: HARCOS

Jalor....: 100,00

-orna de Paganento.:NOTAS A COBRAR
Supan. 16613

leconheco que pagarei a quantia supra

{one Conpleto:



Instrucdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econdémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Comprovante de Entrega
Bradesco |237-2]

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P 02/09/2024 9022068
Pagador Carteira / Nosso Ndmero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000330-2 R$ R$ 100,00
45.349.461/0001-02

Local de pagamento

Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

26/08/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000030 30000.070307 8 98270000010000

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P R$ 009/96910000330-2
NGmero do documento | CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

9022068 72911837000284 02/09/2024 R$ 100,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deducdes ’ (+) Mora / Multa l(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Instrugdes

Autenticacdo mecanica
Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPj 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,20 AO DIA.
NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000030 30000.070307 8 98270000010000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 02/09/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84 3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso ndmero
26/08/2024 9022068 DM N 26/08/2024 009/96910000330-2
Uso do banco cip Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

09 R$ R$ 100,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficiério)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Pagador / Avalista

I A A

Cédigo de Baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgéao




03/09/2024, 09:18 G_eren:cia.dor___cAIXA
GERE NEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03290.522006 00003.969177 4
98280000080000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Raz&o Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/09/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 800,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 800,00
Valor Pago (R$): 800,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



03/09/2024, 09:18 G_eren:cia.dor___cAIXA

Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:20:55

Codigo da operagao: 046291224
Chave de seguranga: CPRV498GZU6X7MGX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



S DANFE
o |1 HHIEE LR RN ECEE TR A
awsitiaraa o | [0 RN O RO
Fiscal Eletronica
7 0-ED | | 524 55
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA X E:;DTDA g 1 J 3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0129 8510 0015 1021
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 ~* 000.012.985 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDO RIVERS £ - C b 5 S, y ! = B .
MIHIO BIVEENIDE- CHA CARAS SANEAMATTIL ) NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA PAULISTA /SP CEP13222-760 | SERIE 001 , da Sefaz A 7ad
1 ! efaz 1 ¥
FONE (11) 992372775 Email administrativo@essencialox.com.br |FoLuA 1/1 , a R
NATUREZA DO OPERAGAO !D‘“’"" PANE< protecolo: 135241758357309
VENDA ; Data: 13/08/2024 08:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 13/08/2024
ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 ; WILLIAMS 17.402-064 13/08/2024
MUNICIPIO i FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
GARCA {(16) 3374-8438 SP 08:09:49 1
ATURA / DUPLICATA
001 - 800,00 - 03/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBﬂmIICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,00
VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGIRY ;'.i 1LOR DO DESCONTD i CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR TOTALDOIM VALOR TOTAL DANCTA
i
| | ! 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘(‘ODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
O-EMITENTE
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP I -DESTINATARIO 2 054262577 \DQY0D61 SP [04.229.338/0001-70
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIQ JUNDIAT, 2665 GALPAQ 14 'VARZEA PAULISTA SP 1712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERO [ pEso BRUTO PESO LIQUIDO
1
5 | CILINDROS DIVERSOS 50 | 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM CST |CFOP [UNIDADE QUANT.| VL UNITARIO VL. TOTAL RC.ICMS{ VL.ICMS VLIPL C‘;ﬁs’Q”m‘::l
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 111 28044000 [0102{5102 M3 50,00 16,00 800,00
1
| |
|
|
|
i
i
|
{ !
| N |
I O R
I I N R
e |
i } i i
i { |
! -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ.FISCO
LOTES ZP9K (5); LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 107,60 (13,45%) FEDERAL E RS 144,00 (18,00%)
ESTADUAL FONTE IBPT 21.1.5DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE N
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS CONVENIO N° 01/2024
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA
DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO
DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
LA R B N SR ey




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugbes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

ﬁ MMMLI 001-9 | 00190.00009 03290.522006 00003.969177 4 98280000080000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000003969-0
Endereca
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
003947 20071397 | 37.834.012/0001-21 03/09/2024 800,00
(-) (-) Outras Deducées (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

800,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugoes Autenticacdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,08 desde: 04.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.

Il ATENCAO //lll --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# BancopoBrasit| o019 |

00190.00009 03290.522006 00003.969177 4 98280000080000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento
03/09/2024

Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

Agéncia/Cédigo Beneficiario
9895-7 / 4731

Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
13/08/2024 003947 DM N 30/08/2024 32905220000003969-0
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 800,00
Instrugtes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,08 desde: 04.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENGIMENTO. (-) Outras Dedugdes
Il ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
800,00

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

”H “ | ml | ’“l | H | wl | l“l | |l|| I M| | || ‘ ||'“ ” I‘ ‘| Wl M| “| I IUI | H|| I ||| H “l |' lll“ ‘ ” . e

Corte na linha pontilhada



03/09/2024, 09:19 Gerenclador_____Cal-XA
GERE NélADQ; R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 00190.00009 03290.522006 00003.967171 3
Representacao numeérica do codigo de barras:

98280000048000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Raz&o Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 03/09/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 480,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 480,00
Valor Pago (R$): 480,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



03/09/2024, 09:19 Gerenclador Cal-XA

Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:21:11

Codigo da operagao: 046291438
Chave de seguranga: F8LYRGIRI2SSH1UM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



RECEBEMOS DE ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.012.984

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DANFE

Documento

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIALI, 2665 - GALPAO 02
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA

VARZEA PAULISTA / SP
FONE (11) 99237-2775

SERIE 001
FOLHA 1/1

CEP 13.222-760

Email administrativo@essencialox.com.br

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N 000.012.984

(T

3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0129 8410 0015 1016

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

NATUREZA DO OPERAGAQ

VENDA

DADOS DA NF-¢

135241760216317
13/08/2024 10:42

Protocolo:
Data:

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

INSCRIGAO ESTADUAL
712168965111

CNPJ

37.834.012/0001-21

= |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 13/08/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 13/08/2024

MUNICiPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

GARCA (16) 3374-8438 SP 10:41:21

FATURA / DUPLICATA

001 - 480,00 - 03/09/2024

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
480,00 |
- i

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 9
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO ‘ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |CILINDROS DIVERSOS 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM CST [CFOP |UNIDADE |'  QUANT.|  VL.UNITARIO VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS Vet C’"';“‘”“T“
M i
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 (0102|5102 M3 30,00 16,00 480,00

II-LOTE BRCEAAZCZD-NS 08/08/2024:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DOC 018818; LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 64,56 (13,45%) FEDERAL E RS 86,40 (18,00%) ESTADUAL
FONTE IBPT 21.1.LIDECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA
DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS ou
CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO

DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
SIMPLES NACIONAL).;

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIR




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regiéo onde se encontra o cédigo de barras.

Z BANEODOBWLI 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00003.967171 3 98280000048000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000003967-4
Endereca

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

003945 20071397 | 37.834.012/0001-21 03/09/2024 480,00
(-) () Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

480,00

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Instrugdes Autenticacdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 04.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.

IllIl ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

ﬁ BANBODOBWLI 001-9 | 00190.00009 03290.522006 00003.967171 3 98280000048000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7 / 4731
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
13/08/2024 003945 DM N 30/08/2024 32905220000003967-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 480,00
Instrucoes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 04.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
Il ATENCAO /Illl --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
480,00

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

LR




03/09/2024, 09:19 Gerenciador___ CAiIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 34191.09024 00162.492730 11486.030007 4
Representacao numeérica do codigo de barras:

98290000053475

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
Nome/Razao Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CPF/CNP3J: 13.254.314/0001-62

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 04/09/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 534,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 534,75
Valor Pago (R$): 534,75

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



03/09/2024, 09:19 Gerenciador___ CAiIXA

Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:21:33

Codigo da operagdo: 046293470
Chave de seguranga: F07MMQ8L4P7H6H14

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



Papel, Plastico Itupeva LTDA DANFE 7
Avenida Francisco Nakasato - 1355 Documento Auxiliar da
Sdo Roque da Chave Nota Fiscal Eletrénica
Itupeva 0 - ENTRADA
13295458 |- SAfDA CHAVE DE ACESSO
& = 2
11- 4591-7800 N 1810590 3524 0813 2543 1400 0162 5500 1001 8105 9013 6184 7140
. . N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.papelplasticoecia.com.br . 1
SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Jrorua 1 /1
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc.Adq. Terc.
[ INSCRICAO ESTADUAL l! INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
388016300112 | 13.254.314/0001-62 135241713825909 07/08/2024 20:26:03-03:00 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADE EMISSAO
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/08/2024
[ ENDERECO Ne COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DF FNTRADASAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 . WILLIAMS 07/08/2024
MUNICIPIO I'cep FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
GARCA ‘[ 17402-064 1435325198 SP 20:25:38
FATURA / DUPLICATA
QUINHENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO [ VENCIMENTO VALOR
‘ 001 04/09/2024 ’ 534,75 !
| | |
: |
DO IMPOSTO
ODOICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG I )
0,00 0,00 0,00 0,00 | 534,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 | 534,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{"NOME ' RAZAG SOCIAL [ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [uF CNPI/ CPF
! |
50.508.898 ELOIZA FREITAS DA SILVA |0 - Remetente | 55874700 | DUR6564 |SP 50.508.898/0001-81
| ENDERECO | MUNICIPIO J' UF TINSCRICAG ESTADUAL
IRODOVIA MARIO TONOLI 3060 | ITUPEVA ISP 388138594114
[ QUANTIDADE TTSEICE ) MARCA | NUMERO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
| ! | |
34 i | 134,060 134,060 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICCS ‘ i .
COD. PROD. DESCRICAG DOS PRODUTOS © SERVICOS NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS v.ICMS v pi M
24298 _ICOPO 180Mi BR FACA FACIL. C/100 39241000 | 0 60 [5405 €25 5.0000 76,0000 380,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
24296 COPO 050ML BR FACA FACIL C/100(E) 39241000| 0 60 (5405 | pCI 25.0000 1,6400 41,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
23934 SACO INFECTANTE 100L 75X 105 FIBRA C/100 39232190 0 60 5405 | PCI 1.0000 34,9000 34,90 0,00 0,00 0.00 | 0.00
- ICMS OP.Proprio: 0.89, Base ICMS OP.Proprio: 0.00 !
23933 SACO INFECTANTE 050L 63X80 FIBRA C/100 39232190 | 0 60 ;5405 PC1 1.0000 19,9000 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00
. ICMS OP.Proprio: 0.53, Base ICMS OP.Proprio: 0.00 !
23932 SACO INFECTANTE 030L 59X62 FIBRA C/100 39232190 0 60 '5405; PCI '1.0000 ’ 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. ICMS OP.Proprio: 0.35, Base ICMS OP.Proprio: 0.00 | i i
6928 SACO LIXO 100L 75X90X0,05 AZ C/100 39232110 0 60 |5405| PCI | 1.0000 | 43,9500 43,95 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i |
! |
| |
X ! I
|
i i
|
|
|
! J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL Tvm.ox TOTAL DOS SERVIGOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN TVALUR DO ISSQN

340000063354

A

L S

, SOVSE |

DADOS ADICIONAIS

(INF()RMA(‘(‘)ES COMPLEMENTARES

| MERCADORIA DESTINADA A USO E CONSUMO.Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de LouveiraPEDIDO
i PARCIAL - 46839 CONFIRMADO PELO SINCONECTA 1CMS RECOLHIDO POR SUBST. TRIB. CONF. ARTS 313-Z16
1 DO RICMS/SP. - NroCarga: 376437 - Represeniante: 3 - NroPedido: 2383534 - Forma Pagto: BOLETO , Vir ICMS Op Propria

?
|
|
|
|
|

| Ult Entr: 177, Aliq. ST Distrib: 20.00 - RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 - JARDIM LAGO AZUL Il Cep: 13294394 -
LOUVEIRA - SP - Valor Aprox. dos Tributos RS 67.71(12.66%) ***** Acesse nosso catalogo -
www.papelplasticoecia.com.br/catalogo/Catalogo.pdf* * *+*

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO
APOS O VENCIMENTO COBRAR 1,39 POR DIA DE ATRASO
APOS 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -
APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO.
DATA LIMITE DESCONTO: DESCONTO:

1810590/ 1

341-7|

Recibo do Sacado

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

Local de Pagamento

Vencimento

04/09/2024

Beneficiario

PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254.314/0001-62

Agéncia/Caédigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2024 1810590/1 DM N 07/08/2024 109/02001624-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 534,75
InstrugGes (Todas as informagées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Deducdes
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
APGCS O VENCIMENTO COBRAR 1,39 POR DIA DE ATRASO ——
APGS 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA - (+) Outros Acréscimos
APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

341-7| 34191.09024 00162.492730 11486.030007 4 98290000053475

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

Local de Pagamento

Vencimento

04/09/2024

Beneficiario

PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA - CNPJ: 13.254.314/0001-62

Agéncia/Codigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2024 1810590/1 DM N 07/08/2024 109/02001624-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 534,75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Deducoes
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR 1, 39 POR DIA DE ATRASO 7] OUffos Acr8s0imos
APOS 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA - ’
APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

R R

Ficha de Compensagao



03/09/2024, 09:19 Gere.nci_ador:::CAIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 34191.09024 00125.862730 11486.030007 1
Representacao numeérica do codigo de barras:

98290000015200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
Nome/Razao Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA
CPF/CNP3J: 13.254.314/0001-62

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 04/09/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 152,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 152,00
Valor Pago (R$): 152,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



03/09/2024, 09:19 Gere.nci_ador:::CAIXA

Data/hora da operagao: 02/09/2024 14:21:58

Codigo da operagdo: 046293703
Chave de seguranga: L6A4FCAVWCV7216C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



RECEBI(EMOS) DE PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AO LADO:

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 1810194
SERIE 1

Sao Roque da Chave
Itupeva

13295458

11- 4591-7800

Papel, Plastico Itupeva LTDA
Avenida Francisco Nakasato - 1355

- “  www.papelplasticoecia.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 1810194
SERIE 1

roria 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

3524 0813 2543 1400 0162 5500 1001 8101 9413 1395 9179

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Merc.Adq.Terc.

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

INSCRICAO ESTADUAL

388016300112

INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ

13.254.314/0001-62

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241710161530 07/08/2024 13:37:03-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPE

DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/08/2024
ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 07/08/2024
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 17402-064 1435325198 SP 13:36:57
FATURA / DUPLICATA
CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 04/09/2024 152,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PAPEL, PLASTICO ITUPEVA LTDA 0 - Remetente 13.254.314/0001-62
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA FRANCISCO NAKASATO 1355 ANEXO 1 ITUPEVA SP 388016300112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 10,004 10,004
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO |  V.TOTAL BCICMS V. ICMS V. 1Pl TR
24298 COPO 180ML BR FACA FACIL C/100 39241000 | 0 60 |5405 |CX25 2.0000 76,0000 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN ]
34000006355
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA DESTINADA A USO E CONSUMO.Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de LouveiraPEDIDO
PARCIAL - 46839 CONFIRMADO PELO SINCONECTA ICMS RECOLHIDO POR SUBST. TRIB. CONF. ARTS 313-Z16
DO RICMS/SP. - NroCarga: 376351 - Representante: 3 - NroPedido: 2383510 - Forma Pagto: BOLETO - RUA LUIZ MARTINS
CRUZ 63 -JARDIM LAGO AZUL II Cep: 13294394 - LOUVEIRA - SP - Valor Aprox. dos Tributos R$ 20.20(13.29%)

FikAK Acesse nosso catalogo - www.papelplasticoecia.com.br/catalogo/Catalogo.pdf***#*

Impresso pelo Sistema e-Form<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>