CONTRATANTE:
CONTRATADA:
ENTIDADE GERENCIADA:
CNPJ:

ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA
ORGANIZAGAO SOCIAL:
CPF:

OBJETO DO CONTRATO DE
GESTAO:

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO

45.349.461/0001-02

RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARCA, SP

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

362.328.398-38

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS PARA HOSPITAL
SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS:  MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA DE ASSINATURA VIGENCIA VALOR
Contrato de Gestdo 01/2024 05/06/2024 04/06/2025| RS 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

05/08/2024 RS$ 1.499.621,90

05/09/2024 RS 1.499.621,90 06/09/2024 100.000 RS 990.945,41

05/10/2024 RS 1.499.621,90 22/10/2024 1 RS 800.000,00

30/10/2024 1 RS 699.934,90

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS -
(B ) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS 2.490.880,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.367,51
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 2.494.247,82
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS -

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F)

RS 2.494.247,82




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:
DESPESAS
DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS
EXERCICIOS P NESTE EXERCICIO A SEREM
DA RECEITA (Conforme CONTABILIZADAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE :
Plano de Trabalho) EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (J=H+1) PAGAS EM EXERCICIOS
NESTE EXERCICIO (R$) p - SEGUINTES
EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS 1.077.750,02 | RS - RS 1.077.750,02 | RS 1.077.750,02 | RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 79.166,88 | RS - RS 79.166,88 | RS 79.166,88 | RS -
MATERJA'S E CONSUMO RS 123.265,24 | RS - RS 123.265,24 | RS 123.265,24 | RS -
ASSISTENCIAL
SERVICOS DE TERCEIROS RS 488.552,98 | RS - RS 488.552,98 | RS 488.552,98 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS 2.670,83 | RS - RS 2.670,83 | RS 2.670,83 | RS -
GENEROS ALIMENTICIOS RS 28.058,22 RS 28.058,22 | RS 28.058,22 | RS -
COOPORTATIVOS RS 32.000,00 | RS - RS 32.000,00 | RS 32.000,00 | RS -
BENS E MATERIAIS RS 21.994,00 | RS - RS 21.994,00 | RS 21.994,00 | RS -
PERMANENTES
TOTAL RS 1.853.458,17 | RS - RS 1.853.458,17 | R$ 1.853.458,17 | R$ -
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Préprios
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM c ONDT'isBPIfISZ':i AS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | .\ o0 e oy o o NESTE EXERCICIOS NESTE EXERGICIO E PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
DA DESPESA EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) - EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXI(El-I"\;CiCIO (R$) | Eyercicio RS) () (J=H+I) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
OUTROS GASTOS R$ - R$ - | Rrs - R$ -
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ 2.867,95 | R$ - | RS 2.867,95 | R$ 2.867,95 | R$ -
TOTAL R$ 2.867,95 | R$ - | Rrs 2.867,95 | R$ 2.867,95 | R$ -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 2.494.247,82
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 1.856.326,12
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 637.921,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 637.921,70

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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, 31 de

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE




03/11/2024, 15:55
GEREN EI;’—*«IZJQ.I R
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta: 3104 | 1292 | 000578032686-6
Data: 03/11/2024 - 15:55

Més: Outubro/2024

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 452304 FOL PAGTO
02/10/2024 727220 RESG AUTOM
02/10/2024 000000 SALDO DIA
03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 150482 DEVOL TED
04/10/2024 053581 PAG BOLETO
04/10/2024 053666 PAG BOLETO
04/10/2024 053807 PAG BOLETO
04/10/2024 116780 ENVIO TED
04/10/2024 150482 ENVIO TED
04/10/2024 041357 ENVIO TEV
04/10/2024 041615 ENVIO PIX
04/10/2024 116780 DOC/TED IN
04/10/2024 150482 DOC/TED IN
04/10/2024 000140 TR TEV IBC
04/10/2024 727220 RESG AUTOM
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 525125 ENVIO TED
07/10/2024 525125 TAR TED IN
07/10/2024 000000 RESG AUT
07/10/2024 000000 SALDO DIA
08/10/2024 000000 SALDO DIA
09/10/2024 000000 SALDO DIA
10/10/2024 564029 ENVIO TED
10/10/2024 564029 TAR TED IN
10/10/2024 316511 ENVIO TED

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Gerenciador---CA_IXa

Valor

0,00

0,00 D
1,00 D
1,00 C
0,00 D
0,00 D
6.443,35C
440,00 D
327,00 D
1.219,60 D
537,03 D
6.443,35D
3.670,05D
923,16 D
12,00 D
12,00 D
2,00 D
7.142,84 C
0,00 D
6.443,35D
12,00 D
6.455,35 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
40.940,00 D
12,00 D

1.409,80 D

Saldo

0,00 C
0,00 D
1,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
6.443,35C
6.003,35C
5.676,35 C
4.456,75 C
3.919,72C
2.523,63D
6.193,68 D
7.116,84 D
7.128,84 D
7.140,84 D
7.142,84 D
0,00 D
0,00 D
6.443,35 D
6.455,35 D
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
40.940,00 D
40.952,00 D

42.361,80 D
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10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024

10/10/2024

316511

409997

409997

510276

510276

529675

529675

042773

042773

101537

510276

101537

101537

101538

101538

101538

101539

101539

101539

101539

101540

101540

101540

101550

101551

101551

101551

101551

318334

318334

102034

102035

102035

102036

102036

102036

102037

000000

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

PAG BOLETO

DEV. TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

TAR TED IN

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

Gerenciador---CA_IXa

12,00 D
201,80 D
12,00 D
191,36 D
12,00 D
209,80 D
12,00 D
2.000,00 D
12,00 D
1.980,00 D
191,36 C
997,98 D
2.676,00 D
575,82 D
514,63 D
569,39 D
1.100,64 D
290,81 D
2.229,35D
3.365,13 D
415,16 D
1.467,27 D
480,00 D
110,00 D
140,00 D
160,00 D
140,00 D
140,00 D
690,00 D
12,00 D
55,00 D
1.150,32 D
3.290,00 D
226,80 D
616,00 D
119,00 D
480,00 D

68.824,70 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

42.373,80 D
42.575,60 D
42.587,60 D
42.778,96 D
42.790,96 D
43.000,76 D
43.012,76 D
45.012,76 D
45.024,76 D
47.004,76 D
46.813,40 D
47.811,38 D
50.487,38 D
51.063,20 D
51.577,83 D
52.147,22 D
53.247,86 D
53.538,67 D
55.768,02 D
59.133,15 D
59.548,31 D
61.015,58 D
61.495,58 D
61.605,58 D
61.745,58 D
61.905,58 D
62.045,58 D
62.185,58 D
62.875,58 D
62.887,58 D
62.942,58 D
64.092,90 D
67.382,90 D
67.609,70 D
68.225,70 D
68.344,70 D
68.824,70 D

0,00 C
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10/10/2024
11/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024
14/10/2024

14/10/2024

000000

000000

141540

405885

405885

554740

554740

554740

141541

141542

912411

912411

242337

242337

397724

397724

242337

141545

141547

141547

141547

141547

141548

141548

141548

141549

141549

141549

141550

141551

141606

141606

599289

599289

141611

141611

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

DEV. TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

DEV. TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG FONE

PAG FONE

PAG BOLETO

ENV PIX CH

TAR PIX

ENVIO TED

TAR TED IN

ENV PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

Gerenciador---CA_IXa

0,00 C
0,00 C
12.186,38 D
690,00 D
12,00 D
490,00 D
12,00 D
490,00 C
1.462,12 D
535,00 D
244,80 D
12,00 D
191,36 D
12,00 D
285,40 D
12,00 D
191,36 C
410,00 D
550,00 D
1.194,80 D
2.764,96 D
952,90 D
328,70 D
72,00 D
429,00 D
1.947,00 D
416,90 D
194,13 D
149,93 D
100,00 D
688,39 D
6,12 D
191,36 D
12,00 D
490,00 D
4,36 D
26.366,25 C

0,00 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

0,00 C

0,00 C
12.186,38 D
12.876,38 D
12.888,38 D
13.378,38 D
13.390,38 D
12.900,38 D
14.362,50 D
14.897,50 D
15.142,30 D
15.154,30 D
15.345,66 D
15.357,66 D
15.643,06 D
15.655,06 D
15.463,70 D
15.873,70 D
16.423,70 D
17.618,50 D
20.383,46 D
21.336,36 D
21.665,06 D
21.737,06 D
22.166,06 D
24.113,06 D
24.529,96 D
24.724,09 D
24.874,02 D
24.974,02 D
25.662,41 D
25.668,53 D
25.859,89 D
25.871,89 D
26.361,89 D
26.366,25 D

0,00 C

0,00 C
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15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
15/10/2024
16/10/2024
17/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
18/10/2024
21/10/2024
22/10/2024
22/10/2024
22/10/2024
23/10/2024
24/10/2024
25/10/2024
28/10/2024
28/10/2024
28/10/2024
28/10/2024
28/10/2024
28/10/2024

28/10/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

909716

909716

009965

009965

151505

151505

151505

000000

000000

000000

000000

959682

959682

717779

717779

787448

787448

000001

905503

905503

738904

738904

000000

000000

000000

000001

000000

000000

000000

000000

000000

461522

461522

281441

281441

583851

583851

000000

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

CRED TED

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

APLIC FUND

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TEV
TRANSF E/I

ENVIO TED

TEDINTERNE

RESG AUT

Gerenciador---CA_IXa
7.587,00 D
12,00 D
210,00 D
12,00 D
175,50 D
340,00 D
18,88 D
8.355,38 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
28.870,98 D
12,00 D
33.397,74 D
12,00 D
5.060,00 D
12,00 D
19.300,00 C
11.785,08 D
12,00 D
11.177,26 D
12,00 D
71.051,06 C
0,00 C
0,00 C
800.000,00 C
800.000,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
333.167,50 D
12,00 D
28.666,60 D
2,00 D
42.801,29 D
12,00 D

404.661,39 C

7.587,00 D
7.599,00 D
7.809,00 D
7.821,00 D
7.996,50 D
8.336,50 D
8.355,38 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
28.870,98 D
28.882,98 D
62.280,72 D
62.292,72 D
67.352,72 D
67.364,72 D
48.064,72 D
59.849,80 D
59.861,80 D
71.039,06 D
71.051,06 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
800.000,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

333.167,50 D

333.179,50 D

361.846,10 D

361.848,10 D

404.649,39 D

404.661,39 D

0,00 C
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28/10/2024
29/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024

30/10/2024

000000

000000

613066

613066

129076

129076

172514

172514

250450

250450

287862

287862

336956

336956

407514

407514

336956

460585

460585

517039

517039

566268

566268

301045

301045

301046

301047

301047

301048

301048

301049

301049

301050

494758

494758

816093

816093

301053

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

DEV. TED

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG FONE

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

TEDINTERNE

ENVIO TED

TEDINTERNE

PAG BOLETO

Gerenciador---CA_IXa

0,00 C

0,00 C
1.000,00 D
12,00 D
9.000,42 D
12,00 D
49.500,00 D
12,00 D
2.800,00 D
12,00 D
5.600,00 D
12,00 D
6.300,00 D
12,00 D
9.100,00 D
12,00 D
6.300,00 C
6.300,00 D
12,00 D
7.500,00 D
12,00 D
11.168,15 D
12,00 D
20.251,07 D
2.815,50 D
4.375,80 D
1.250,02 D
101,80 D
680,52 D
1.949,33 D
385,16 D
486,25 D
820,55 D
15.065,00 D
12,00 D
12.799,01 D
12,00 D

3.471,68 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

0,00 C

0,00 C
1.000,00 D
1.012,00 D
10.012,42 D
10.024,42 D
59.524,42 D
59.536,42 D
62.336,42 D
62.348,42 D
67.948,42 D
67.960,42 D
74.260,42 D
74.272,42 D
83.372,42 D
83.384,42 D
77.084,42 D
83.384,42 D
83.396,42 D
90.896,42 D
90.908,42 D
102.076,57 D
102.088,57 D
122.339,64 D
125.155,14 D
129.530,94 D
130.780,96 D
130.882,76 D
131.563,28 D
133.512,61 D
133.897,77 D
134.384,02 D
135.204,57 D
150.269,57 D
150.281,57 D
163.080,58 D
163.092,58 D

166.564,26 D
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30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024

30/10/2024

301054

301054

301054

301055

301055

301056

301056

301056

301056

301057

301057

301057

301057

301058

301058

301058

301059

301059

494758

301059

301059

301100

301100

301100

129797

129797

210450

210450

269769

269769

301101

301101

301102

000001

000001

301609

301609

462459

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEV. TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PG ORG GOV
CRED TED
CRED TED
ENVIO TEV
TRANSF E/I

ENVIO TED

Gerenciador---CA_IXa

9.240,89 D
660,20 D
1.125,06 D
4.482,92 D
11.101,72 D
3.523,50 D
679,04 D
4.013,26 D
5.635,81 D
2.718,83 D
719,60 D
100,40 D
3.463,70 D
600,00 D
605,20 D
2.100,00 D
624,00 D
282,40 D
15.065,00 C
3.380,00 D
860,50 D
678,90 D
769,40 D
2.496,00 D
338,40 D
12,00 D
458,00 D
12,00 D
180,00 D
12,00 D
557,57 D
122,06 D

1.778,81 D

699.621,90 C

313,00 C
6.747,07 D
2,00 D

6.735,21 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

175.805,15 D
176.465,35 D
177.590,41 D
182.073,33 D
193.175,05 D
196.698,55 D
197.377,59 D
201.390,85 D
207.026,66 D
209.745,49 D
210.465,09 D
210.565,49 D
214.029,19 D
214.629,19 D
215.234,39 D
217.334,39 D
217.958,39 D
218.240,79 D
203.175,79 D
206.555,79 D
207.416,29 D
208.095,19 D
208.864,59 D
211.360,59 D
211.698,99 D
211.710,99 D
212.168,99 D
212.180,99 D
212.360,99 D
212.372,99 D
212.930,56 D
213.052,62 D
214.831,43 D
484.790,47 C
485.103,47 C
478.356,40 C
478.354,40 C

471.619,19 C

6/8
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30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
30/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024

31/10/2024

462459

301615

301615

120667

120667

179782

179782

234014

234014

559907

559907

614511

614511

301617

278717

278717

301620

301620

301621

301622

301622

301622

301622

301631

301631

278365

278365

000000

000000

479392

479392

555827

555827

792618

792618

311432

311432

311432

TEDINTERNE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO PIX
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENV PIX CH
TAR PIX

PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TED
TEDINTERNE
APLIC FUND
SALDO DIA
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
ENVIO TED
TEDINTERNE
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gerenciador---CA_IXa

12,00 D
2.505,13 D
31.346,40 D
4.000,00 D
12,00 D
8.000,00 D
12,00 D
32.000,00 D
12,00 D
6.300,00 D
12,00 D
15.065,00 D
12,00 D
718,19 D
19.300,00 D
12,00 D
425,51 D
756,18 D
301,74 D
2.815,50 D
8,50 D
1.850,00 D
28.058,22 D
7.209,77 D
2,00 D
7.349,51 D
12,00 D
303.511,54 D
0,00 C
420,30 D
12,00 D
23.462,50 D
12,00 D
480,00 D
12,00 D
1.722,00 D
620,00 D

4.163,30 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

471.607,19 C
469.102,06 C
437.755,66 C
433.755,66 C
433.743,66 C
425.743,66 C
425.731,66 C
393.731,66 C
393.719,66 C
387.419,66 C
387.407,66 C
372.342,66 C
372.330,66 C
371.612,47 C
352.312,47 C
352.300,47 C
351.874,96 C
351.118,78 C
350.817,04 C
348.001,54 C
347.993,04 C
346.143,04 C
318.084,82 C
310.875,05 C
310.873,05 C
303.523,54 C
303.511,54 C
0,00 C

0,00 C
420,30 D
432,30 D
23.894,80 D
23.906,80 D
24.386,80 D
24.398,80 D
26.120,80 D
26.740,80 D

30.904,10 D

7/8
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31/10/2024 311432 PAG BOLETO
31/10/2024 311432 PAG BOLETO
31/10/2024 311433 PAG BOLETO
31/10/2024 311433 PAG BOLETO
31/10/2024 311433 PAG BOLETO
31/10/2024 311433 PAG BOLETO
31/10/2024 267174 ENVIO TED
31/10/2024 267174 TEDINTERNE
31/10/2024 068357 ENVIO TED
31/10/2024 068357 TEDINTERNE
31/10/2024 000000 RESG AUT
31/10/2024 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2024&hdnDataFinal=31/10/2024

Gerenciador---CA_IXa
335,70 D
800,88 D
784,00 D
558,00 D
4.104,00 D
1.360,00 D
119,10 D
12,00 D
23.462,50 D
12,00 D
62.452,28 C

0,00 C

31.239,80 D
32.040,68 D
32.824,68 D
33.382,68 D
37.486,68 D
38.846,68 D
38.965,78 D
38.977,78 D
62.440,28 D
62.452,28 D

0,00 C

0,00 C

8/8



03/11/2024, 15:56

CAI'. A

lome da Agéncia
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA

CAIXA - Extrato

(Codigo Operacéao missao
3104

de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

5901 03/11/2024

undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
| 0,8947 I 8,6038 10,5023 [ 2,65550100 I 2,67926000 |
Administradora
INome CNPJ da Administradora

Caixa Econémica Federal

nderego
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente
INome

IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ Conta Corrente
45.349.461/0001-02 [1292.000578032686-6

IMés/Ano olha
10/2024 01/02

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histoérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico
07/10 TRANSFER
07/10 RESGATE
IRRF
IOF
10/10 RESGATE
IRRF
IOF
14/10 RESGATE
IRRF
IOF
15710 RESGATE
IRRF
IOF
18/10 RESGATE
IRRF
IOF
22 /10 APLICACAO
28/10 RESGATE
IRRF
IOF
30/10 APLICACAO
31/10 RESGATE
IRRF

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Valor em R$

0,00
1.284.937,78C
648.166,41D
2.236,63C
459,03D
633,37D

0,00
637.915,60C

0,00

Valor R$
181.426,24C
6.455,35D
11,86D

0,00
68.824,70D
144,21D

0,00
26.366,25D
59,43D

0,00
8.355,38D
19,49D

0,00
71.051,06D
182,53D

0,00
800.000,00C
404.661,39D
29,85D
512,44D
303.511,54C
62.452,28D
11,66D

Rendimento Base
2.040,41

Qtde de Cotas
0,000000
480.920,345918
242.826,394584

238.093,951333

Qtde de Cotas
68.177,261301
2.430,284153

25.887,786123

9.911,958020

3.140,209653

26.681,279377

299.416,437363
151.415,863529

113.326,647253
23.359,013726

IRRF
459,03

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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03/11/2024, 15:56 CAIXA - Extrato de Fundos

‘ Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagao

lome da Agéncia (Codigo |Operagéo 'missao
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5901 03/11/2024
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
| 0,8947 I 8,6038 | 10,5023 | 2,65550100 I 2,67926000 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome |CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 [1292.000578032686-6 10/2024 02/02
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 1.284.937,78C 480.920,345918
Resgates 648.166,41D 242.826,394584
Rendimento Bruto no Més 2.236,63C

IRRF 459,03D

IOF 633,37D

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 637.915,60C 238.093,951333
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 120,93D

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

2.040,41 459,03

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/3



03/11/2024, 15:56 CAIXA - Extrato de Fundos

i Crecras |

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 3/3
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07/10/2024, 09:21 Gerenclad:or CAlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 00096.110580 51909.290002 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98590000044000

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MSA ETIQUETAS E AUT COM EIRELI
Nome/Razao Social: MSA ETIQUETAS E AUT COM EIRELI
CPF/CNPJ: 18.801.352/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 04/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 04/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 440,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 440,00
Valor Pago (R$): 440,00
Data/hora da operagao: 04/10/2024 13:57:28

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



07/10/2024, 09:21 Gerenclad:or CAlXa

Cddigo da operagdo: 078053581
Chave de seguranca: P39VWPJ9Q7A2SP31

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2
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’itagx Banco Itau S.A. |341 _7|

34191.09008 00096.110580 51909.290002 5 98590000044000

Beneficiario
M. S. AURICCHIO ETIQUETAS AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
0585/19092-9

Espécie
R$

Quantidade
001

Nosso numero
109/00000961-1

Enderego do Beneficiario .
Avenida Angelo Pellicciari, 605 - Parque Residencial JundiaA II
Jundiai - SP - CEP: 13213119

CPF/CNPJ
18801352000101

Vencimento
04/10/2024

Numero do documento

8623 /1

Valor documento
440,00

(-) Desconto / Abatimentos  [(-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102

Demonstrativo
M. S. AURICCHIO ETIQUETAS AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

Corte na linha pontilhada

Autenticagio mecanica

!tau Banco Itau S.A. |34’1 _7|

34191.09008 00096.110580 51909.290002 5 98590000044000

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU
CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/10/2024

Beneficiario
M. S. AURICCHIO ETIQUETAS AUTOMACAO COMERCIAL LTDA - CNPJ/CPF: 18801352000101

Ageéncia/Codigo do Beneficiario
0585/ 19092-9

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nogso numero
06/09/2024 8623 /1 DM N 06/09/2024 . 109/00000961-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ 001 440,00 440 00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contacte o BENEFICIARIO.

TITULO SUJEITO A PROTESTO AUTOMATICO CASO O PAGAMENTO NAO OCORRA NO
VENCIMENTO.

EVITE FRAUDES, EM CASO DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO COM A M. S. AURICCHIO
ETIQUETAS - (11) 2816-7376

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102
Endereco: R DR ORLANDO T SANTOS - 50 - WILLIAMS - Garga - SP - CEP: 17402064
Sacador/Avalista:

Enderego do Sacador/Avalista

CPF/CNPJ: 45349461000102

Caddigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

AT

Corte na linha pontilhada



07/10/2024, 09:22 gerenciad_or----CalXA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 01376.930135 65530.470007 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98590000032700

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
Nome/Razao Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 04/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 04/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 327,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 327,00
Valor Pago (R$): 327,00
Data/hora da operagao: 04/10/2024 13:57:44

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



07/10/2024, 09:22 gerenciad_or----CalXA

Codigo da operagdo: 078053666
Chave de seguranca: ZTVS507MUQQ7]L0Z

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEMOS DE COMERCIAL RUZALEM LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CCNSTANTES DA NOTA FIS ELETRONICA INDICADA AO LADO.
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR R
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL -  45.349.461/0001-02 N". 105.586
/ / A SERIE 1
e ntraneeteseuteuusiiisssisesecssstiseseeveeiiaeitaanttetttieiittttiitiiiii i iiriiiies A LNsaasaraRsesstaIAARERL PP T Y T T TP P P TP r P T T T T I T TTTY
COMERCIAL RUZALEM LTDA DANFE
AV. INDEPENDENCIA, 4830 DOCUMENTO AUXILIAR DA
santa rosa NOTA FISCAL ELETRONICA
VINHEDO - SP 0 - ENTRADA CHAVE 50 n
TELEFONE: (19) 3826-3707 1 - satpa 3524 0905 6268 9600 0132 5500 1000 1055 8612 3110 7138
CEP: 13.289-152 °
N, i 105 * 586 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
FL 1/1

NATUREZA DA O GAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

13524198091059206/09/2024 15:51:46

INSCRICAO ESTADUAL

714090927111

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL - AHBB

(1)

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

06/09/2024

ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,

50

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS

CEP

17.402-064

DATA DA ENTRADA / SAIDA

06/09/2024

Cond.Pag:

PEDIDO(S) DE VENDA:

01028 - BOLETO
000000011410-PD
X*k#x+ VEM RETIRAR ***#***
Vlr Aprox dos Tributos:

R$ 58,84 Federal

/ R$ 39,24 Estadual - Fonte: IBPT

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ZSTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 19 38483554 SP 15:51:42
FATURA / DUPLICATA
Nimero DL. Vencimento Valor Numezo DU. Vencimento Valor Nimero DU. Vencimento Valor
001 04/10/2024 327,00
"ULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE LO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 327,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA coD. ANTT PLACA VEICULO |UF  |CNPJ / CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNTCTRTO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO 1L1QUTDO
50 0,000 0,000
DADOS DO_PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID.| QUANT. [ VALCR UNIT. | VALOR TOTAL | BC. ICMS | VALOR IcMS| VALOR ALIQ
05707 |ESPONJA DUPLA FACE C/01 C BRILHEX 68053090] 060]|5405[ UN| 20,000 0,7500 15,00 0,00 0,00 0,00]0,00f 0,00
01098 |PAPEL T INT 2 DB 100% CEL MARCHPEL 20x48182000| 060 5405| PcC| 30,000 10,4000 312,00 0,00 0,00 0,00/0,00| 0,00
20CM (CX5)
- o
CONVEN|O N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
CALCULO DO TSSQN
SCRIGAC TrA /ALOR TOTAL DOS SERVIGOS ASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNTCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 0,00 BASE] DB CALLULO [DO; XSSOb 0,00 0,00
DADOS ADTCTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES VADO AO FISCO
Vendedor: 002 - LAINE

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.



i Banco itau S.A. 341-7

Ficha de Caixa

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento

04/10/2024

Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

06/09/2024 000000105586A DM Nao 06/09/2024 109/00013769-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 327,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apos o vencimento cobrar R$ 1,08 por dia de atraso. Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 6,54

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF.DOC.: 000000105586A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avalista:

109/00013769-3

Autenticagio

15 Banco 1ta s.A. 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS 0 y
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/10/2024

Beneficidrio  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

06/09/2024 000000105586A DM Nao 06/09/2024 109/00013769-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ l R$ 327,00

INSTRUCOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apos o vencimento cobrar R$ 1,08 por dia de atraso. Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 6,54

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000105586A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP

Sacador/Avalista:

109/00013769-3

Autenticagdo

B o tiai 5.4 341-7 34191.09008 01376.930135 65530.470007 4 98590000032700

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento
04/10/2024

Beneficiaio  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Céd. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

06/09/2024 000000105586A DM Nao 06/09/2024 109/00013769-3

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ | R$ 327,00

INSTRUCOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficirio)
Apos o vencimento cobrar R$ 1,08 por dia de atraso. Apods o vencimento cobrar multa de R$ 6,54

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF.DOC.: 000000105586A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP
Sacador/Avalista:

109/00013769-3

enticagdo mecan

AR

ica/ Ficha de Compensacgio




07/10/2024, 09:21 GeRen.ci ad:or...CAIXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 00488.514803 79871.790006 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98590000121960

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
Nome/Razao Social: ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
CPF/CNPJ: 24.579.469/0001-95

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 04/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 04/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.219,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.219,60
Valor Pago (R$): 1.219,60
Data/hora da operagao: 04/10/2024 13:58:04

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



07/10/2024, 09:21 GeRen.ci ad:or...CAIXA

Codigo da operagdo: 078053807
Chave de seguranca: CP1RFHYQGCC82FRW

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEMOS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.016.879
SERIE 0

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
E DESCARTAVEIS LTDA

RUA GALEAO, 2

i GALPAOGALPAO
al q JD SANTO ANTONIO

1 /CALIFORNIA
DIATRIBLIIDORA BARUERI/SP
TEL/FAX: (11) 4198-6858
CEP: 06408050

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada
17 Satda
N° 000.016.879
SERIE :0
FOLHA: de 1

CHAVE DE ACESSO

3524 0924 5794 6900 0195 5500 0000 0168 7912 0593 9619

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241980181067 - 2024-09-06T14:39:11-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

l 206699258110

INSCRIGAO

ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

24.579.469/0001-95

DISTINATARIO/REMETENTE

NOMU/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/09/2024
EWDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16.400-400 (| 06/09/2024
NONICTRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Lins Sp 14:39:13

FATURA/DUPLICATA

Data Vcto.
04/10/2024

Valor
1.219,60

Nuamero
001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC[\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
76,00 3,04 0,00 0,00 1.219,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 383,56 1.219,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIV/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46
DADOS DO PRODUTCG/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALORTOTAL
PROD. SH ICMS 1PI IMPOSTOS
5756 \ P. HIG ROLAO INSTITUCIONAL C/8 48181000 | 060 5405 FD 38,000 28,400000 1.079,20 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0,00 339,41
BRANCO EUROPEL
3127 Sy PANO BOBINA PERFLEX 28X300M 56031290 | 000 5102 BO 1,0000% 76,000000 76,00 76,00 3,04 0,00 4,001 0,00 23,50
VERDE LIFE CLEAN
37 \ ESPONJA DUPLA FACE VD/AM 68053090 | 060 5405 PT 7,0000) 9,200000 64,40 0,00 0,00! 0,00 0,00 | 0,00 20,25
TININDO/3M C/10
CONTTINUA

GAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

sfeitura municipal de Louveira

Endereco de entrega:

Rua Luiz Martins Cruz numero €3 Jardim Lago Azul CEP 13.294-394

CALCULO DO 1SSQN

L8534, 07-2013 Art 1, XXI, XXV, XXII, XXVI, XXVIII,
B TITUICAO TRIB.
RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIB.

ICMS

ART 313 E-G-H-K-Q-S-U-W-Z DO RICMS
ART 313 E-G-H-K-Q-S-U-W-Z DO

b oapros R$: 164,023 Federal, 219,53 Estadual e 0,00 Municipal - Fo

RECOLHIDO PO

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO
frod isentos pis-cofins: Lei n°® 13.097-2015, Art 14, lei n°® 9.71898
, Art 5; lei n°® 10.147-2000, Art 1, inciso I, alinea "a" e Lei n° 12




Recibo do Pagador

Beneficiario

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ:

24.579.469/0001-95
RUA GALEAO, 2 GALPAO A - VILA MORELLATO
Barueri/SP - CEP: 06408-050

Agéncia/Cédigo Beneficiario
4807/98717-9

Vencimento
04/10/2024

Nimero do Documento

16879-1

Nosso Numero

DM/00004885-1

Pagador:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(=) Valor do Documento

1.219,60

(-) Desconto / Abatimento

0,00

Espécie Quantidade

R$

(x) Valor

(+) Outros Acréscimos

0,00

(=) Valor Cobrado
1.219,60

Demonstrativo:

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Juros.....: 4,80% ao més - (R$ 1,95 ao dia)
Multa.... : 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento.

APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERA ENVIADO A CARTORIO.

Flext Softwares

=100 Banco Itag S.A. ' 341.7 I

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00488.514803 79871.790006 4 98590000121960

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itad. Ap6s o vencimento, somente no Itad.

Vencimento

04/10/2024

Beneficiario

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 24.579.469/0001-95

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

4807/98717-9

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/09/2024 ¢ 16879-1 DM N 06/09/2024 0C DM/00004885-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
DM R$ 1.219,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Juros.....: 4,80% ao més - (R$ 1,95 ao dia)
Multa.... : 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento.

APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO SERA ENVIADO A CARTORIO.

(-) Descontos: 0,00

(+) Mora / Multa

(+) Acréscimos: 0,00

(=) VI Cobrado: 1.219,60

Pagador:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO Lins SP 16400-400

Sacador/Avalista

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ficha de Compensagio

T T I ——




09/10/2024, 14:19 Gerenciador:::CalXA
GERENEIADQR
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3383/ 00000064900-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: DENTAL GLOBO MATERIAIS ODONTOLOG LTDA

CPF/CNP3J: 05.738.179/0001-00

Valor: R$ 537,03

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 04/10/2024

Data / Hora da operagao: 04/10/2024 09:56:52
Cédigo da operagdao: 38070482
Chave de seguranga: PPKHS5TSVR35]JCRY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



RECEBEMOS DE DENTAL GLOBO MATERIAIS ODONTOL. LTDA ME (DENTAL GLOBO) OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 04/10/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 537,03

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.026.214

NF-e

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DENTAL GLOBO MATERIAISODONTOL. LTDA

AV.LARANJEIRAS, 1158 - VILA QUEIROZ - CEP:13485-020

ME (DENTAL GLOBO)

-LIMEIRA - SP
TEL: (19)3444-7550
dental globo@uol.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 1005 7381 7900 0100 5500 1000 0262 1414 4825 9221

0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N° 000.026.214 fl.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135242222811609 04/10/2024 11:00:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
417243313118 05.738.179/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 04/10/2024

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIANS 17402-064 04/10/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374-8438 SP 10:36:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 138,65 537,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
DENTAL GLOBO MATERIAS ODONTOLOG. LTDA ME 0- REMETENTE 05.738.179/0001-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.LARANJEIRAS, 1158 LIMEIRA SP 417243313118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOSDO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO ~ CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS

DO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH |7 cer | CFOP| UNID. [ QUANT. UNITARIO TOTAL CALC.ICMS | I1.CM.S. Pl [emsT 1\

25917 |ALAVANCA APICAL 301 RETA MARYA Lote SL 90189099| 01025102 |JUN 3,0000 33,21000 99,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 14,95 Trib.Est.R$ 11,96 )

10649 |ENDO PTC 25G BIODINAMICA Lote 44823 30064012 01025102 |JUN 1,0000 32,40000 32,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 4,36 Trib.Est.R$ 3,89 )
C.P. ANVISA ISENTO
PMC: R$36,00
LOTE: 44823
QTD: 1,00
FAB: 30/06/2023
VAL: 30/06/2025

21383 [IONOFAST 1X2,5G BIODINAMICA Lote 502/24 30064011| 0102|5102 |[FR 4,0000 85,50000 342,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 46,00 Trib.Est.R$ 41,04 )
C.P. ANVISA ISENTO
PMC: R$95,00
LOTE: 502/24
QTD: 4,00
FAB: 30/06/2024
VAL: 30/06/2026

13575 |MATRIZ ACO 0,07 MAQUIRA Lote 940323 72202090| 01025102 |JUN 2,0000 2,70000| 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 0,76 Trib.Est.R$ 0,97 )

12397 [SUGADOR CIRUR C/20 INDUSBELLO Lote SL 90183929 0102|5102 [UN 1,0000 29,70000 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
(Trib.Fed.R$ 3,99 Trib.Est.R$ 3,56 )

25416 |SUGADOR DESC C/40 PARTNER AZUL Lote 90183929 0102|5102 |[PC 3,0000 8,55000 25,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
20240310 (Trib.Fed.R$ 3,45 Trib.Est.R$ 3,08 )

20151 |[TIRA POLIESTER PREVEN C/50 Lote 333 90184999| 0102|5102 |JUN 1,0000 2,25000| 2,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 0,37 Trib.EstR$ 0,27 )

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SIT.TRIB.0000 R$ 537,03
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
307734
CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
Trib.Aprox.R$ 73,84 Federal e 64,77 Estadual
Fonte: IBPT Ch..::FADD79V.:23.1.F

ESSystem Automaggo 19 3408-0161 (contato@essystem.com.br)




09/10/2024, 14:24 Gere:ncia:dor CAIXA
GEREN EIADO‘E,
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3104 / 1292 / 000578032686-6

Conta destino: 4213 / 1288 / 000816139318-2

Nome destinatéario: JENNIFER DOS SANTOS ALMEIDA COST

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.670,05
Data de débito: 04/10/2024
Data/hora da operagao: 04/10/2024 13:57:07

Caddigo da operagdao: 445838024

Chave de seguranga: 6A8QVG2SS7AG4QM1

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razdo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50

04 Bairro
WILLIAMS

05 Municipio
GARCA

06

UF

SP

07 CEP

17.402-

08 CNAE

064 8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.35230.24-8

11 Nome

JENNIFER DOS SANTOS ALMEIDA COSTA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA UVA ITALIA, 25 - BLOCO 39 APTO 21A MORADA DAS VINHAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

JUNDIAI SP 13.214-704 | 08699000000 - 00251 / SF 319.980.348-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/08/1985 CLARA MARIA DOS SANTOS ALMEIDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem

clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant,

3.003,40

24 Data de Admissao
04/07/2024

25 Data do Aviso Prévio

24/09/2024

26 Data de Afastamento

SJ1

27 Cod. Afastamento

0,00

28 Pensao Alim. (%) TRCT

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
3%33'3 3 :%/?;‘,/t‘;fz SDaS'g)iO R$ 2.176,80|0" Comisstes RS 0,00/ Cratiicagao RS$ 0,00
ggu/Audic. de Insalubridade R$ 225,92 iﬁ/(:ic. de Periculosidade R$ 0.00 55 /%Zic. Noturno ___ horas R$ 0,00
2(1!;1/?;35 Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gﬁ;gﬁﬁgfgdsg (%eg??a)nal R$ 0,00
gglgﬁge\;(;—igse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 gz;::’vizla’rio Proporcional RS 750,85 534.1/11215‘;5:SIéri0-Exerc. o R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 750,85 6/6/1 Firia/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 250,28
?—-/g\i\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 ;%;2;’22?0&?0 (Aviso Prévio R$ 0,00 ;1d£:irzi2(sjé/)\viso-}3révio R$ 0,00
g%%%rgigl)erbas (BANCO R$ 128.70
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 TOTAL BRUTO R$ 4.283,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;Izéﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n(ijseﬁ;/ziggjiv/gas RS 0,00 é(ifrlndenizagéo Art. 480 R$ 350,40 112.1 Previdéncia Social R$ 206,64
;ﬁzﬁigrev. Social - 13° R$ 56.31 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salarid R$ 0,00
CONVENION>01/2624
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
TOTAL DEDUGOES R$ 613,35
VALOR LiQuibo R$ 3.670,05




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 30/09/2024
Célculo: Rescisdes Horas: 08:53:18

Competéncia: 09/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
8691 JENNIFER DOS SANTOS ALMEIDA C 319.980.348-28 000744761679-7 3.670,05
Empregados: 1 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 3.670,05
GARCA, 30/09/2024 Responsével:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/10/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410041909bec65717980
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 04/10/2024 as 16:15:34

Valor Original: R$ 923,16 Valor Atualizado: R$ 923,16

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45349461000102

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00360305000104
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Codigo da operagdao: 36537451499

Chave de seguranga: 5613YM1GWCGJEF9N

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

p
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador ]

Pagar este documento até

( Num. de Pag. Identificador Tag
\ 1 0124100431618645-3|| 04/10/2024 15:01 0//10/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

P
Observagoes
Valor a recolher

923,16

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2024 1 0,00 434,26 488,90 0,00 923,16
Total Geral: 0,00 434,26 488,90 0,00 923,16

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Data de geragao da Guia: 04/10/2024 as 15:01:18 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d85512bbc041425c8187157037ec9cbe5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304798D

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d85512bbc041425c8187157037ecIcbe



08/10/2024, 21:30 G.erEnci ad.or---CAlXa
GEREN&IADQ“R
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 318 - BANCO BMG S/A - 61186680

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00006872887-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLAUDIA CRISTINA DO PRADO

CPF/CNP3J: 302.234.038-90

Valor: R$ 6.443,35

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 07/10/2024

Data / Hora da operagao: 07/10/2024 15:44:42
Cédigo da operagdo: 41525125
Chave de seguranga: X7RALU9YCZTAHMCK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

133.71330.81-7

CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA JOSEFA PICCOLO, 22 - CASA

13 Bairro

JARDIM BANDEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

JUNDIAI SP 13.216-671 00951000000 - 215sp / SF 302.234.038-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/06/1981 CONCEICAO APARECIDA DA MOTA PRADO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisédo

antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

5.048,78

24 Data

01/07/2024

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
27/09/2024

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 3.498,30 R$ 0,00 R$ 0,00
ggu/Aodlc. de Insalubridade RS 254 16 54 /%JZlc. de Periculosidade RS 0,00 ZSSSLZ Noturno 44,68 hora R$ 385,94
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
A ° 1 Multa Art. 479/CLT
gZIFé{sgv:rigse?SR sobre R$ 87,71 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art R$ 80,16
= = T - AR
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;iviilano Proporcional R$ 1.202.35 554_,_1/1123;3;%0 Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 1.202.35 653/1 Féaria;s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 400,78
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 7.4111,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;Izé/:;glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 410,47 Salario R$ 90,17
114.1 IRRF R$ 167,76 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
TOTAL DEDUGOES R$ 668,40
VALOR LiQuUIDO R$ 6.443,35




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/10/2024
Célculo: Rescisdes Horas: 14:43:45

Competéncia: 09/2024

RELACRO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
8597 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR 302.234.038-90 000744762046-8 6.443,35
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 6.443,35
GARCA, 04/10/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



11/10/2024, 12:09 Ger:e-nciador CAIXA
GEREN&IADQR
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0040 / 00013006441-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL

CPF/CNPJ: 12.106.772/0001-91

Valor: R$ 40.940,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:35:11
Codigo da operagao: 15564029
Chave de seguranga: S4ZN3A2L94EV75AA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ECONOMIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

17/NFS-E

Ndmero / Série 17 /NFS-E Emisséo 30/09/2024 14:25:05 Incidéncia Louveira (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico  30/09/2024 Cddigo de verificagdo 2NOO0.VE4C.E83T.RNVV Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E PORTARIA LTDA - ME
CPF/CNPJ: 12.106.772/0001-91 Reg.: Simples
Endereco: R. CURITIBA, 96 - Bairro: PARQUE DOS ESTADOS (Louveira) - Cep: 13290162
Telefone: (11)99231-9143 Municipio: Louveira - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015786 Cod. Mob.: 015786 Insc. Est.:
Email: contato@fortcorp.com.br
Nome Fant.: FORTCORP
Tomador de Servi¢os
Nome/Razé&o Social: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Reg.:
Endereco: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 - Bairro: Williams - Cep: 17402----064
Telefone: (16) 3374.8438 Municipio: Garga - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 09.384.618/0001-77
Email: controladoria@ahbb.org.br

Cédigo do Servigo/Atividade

17.05 - FORNECIMENTO DE M/:\O-DE-OBRA,’MESMO EM CARATER TEMPORARIO, INCLUSIVE DE EMPREGADOS OU TRABALHADORES, AVULSOS OU
TEMPORARIOS, CONTRATADOS PELO PRESTADOR DE SERVICO. ( 3,0329067 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servi¢os

Descricao Unitério Qtd. Total
seguranga 24h R$ 46.000,00 1,00 R$ 46.000,00
Observacbes

Contrato de Gestao 001/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Antdnio
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 5.060,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)
46.000,00

Outras Retencdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.395,14 0,00 46.000,00 3,0329067 %
Valor Liquido: R$ 40.940,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E PORTARIA LTDA - ME

Recebi(emos) de FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E PORTARIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N° 17, série NFS-E, conforme

verificavel pelo endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2NO0.VE4C.E83T.RNVV

Data: /

/ Assinatura:

Paginaldel



24/10/2024, 09:56 ge renciad:or---C:alXA
GERENEIADQR
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2388 / 00000010550-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA

CPF/CNP3J: 02.653.791/0001-84

Valor: R$ 1.409,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:35:36
Cédigo da operagdo: 16316511
Chave de seguranga: 8PJF5JXRRVN6HKWX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



Recebemos de SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA - ME os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

NF-e

Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor

Nro.:000.004.813
Serie: 1

SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA
LTDA - ME

AVENIDA RICIERI CHIQUETTO, 52, JARDIM SANTO
ANTONIO, LOUVEIRA - SP CEP: 13294416

(19) 3848-1130

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

Chave de Acesso
3524 0902 6537 9100 0184 5500 1000 0048 1310 1167 6018

1 - Saida
Nro. Nota:
000.004.813
Seried Folha:1 de 2

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135241977493815

06/09/2024 10:14:39

Inscricao Estadual
421.013.569.112

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
02.653.791/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Data da Emissao
06/09/2024

Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
GARCA SP 00:00
FATURA/DUPLICATA
|O7/1 0/2024 001 1.409,80 I
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos  |Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos
0,00 0,00 490,38 0,00 0,00 1.409,80
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 1.409,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
1 - Contratacao do Frete por conta do Destinatario (FOB)
Endereco Municipio UF  |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
337 0,000 0,000
DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / PEDIDO N 47764 Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Reservado ao Fisco

Desenvolvido Por
(11) 95446-3125




SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA
LTDA -

AVENIDA RICIERI CHIQUETTO, 52, JARDIM SANTO [0

ME

ANTONIO, LOUVEIRA - SP CEP: 13294416

(19) 3848-1130

Seriel

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

- Entrada
1 - Saida

Nro. Nota:
000.004.813
Folha:2 de 2

Chave de Acesso
3524 0902 6537 9100 0184 5500 1000 0048 1310 1167 6018

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

Natureza de Operacao

VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135241977493815 06/09/2024 10:14:39

Inscricao Estadual

421.013.569.112

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
02.653.791/0001-84

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM  |O/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. 1 V. Total Bc. lems VI. lcms VI. Ipi lmll\:qu?;?
7899150717578 |APONTADOR C/DEP.RETANGULAR KZ922671|82141000] 0102 [5102 [UN 2 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 1,25 ( 31,29 % ) Fonte:IBPT |
1947 ARQUIVO MORTO PAPELAO - UN 48191000| 0102 (5102 [UN 50 3,60 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 70,63 ( 39,24 % ) Fonte:IBPT
7896292224537 [CAIXA CORRESPONDENCIA 3DIV. CRISTAL|39261000| 0500 |5405 |UN 2 119,90 0,00 239,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2453 - UN
Informacoes Adicionais: CEST: 19.004.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 84,51 ( 3524 % )
Fonte:IBPT
7896292286016 |ORGANIZADOR ESCRITORIO TRIPLO|39261000| 0102 {5102 |UN 5 102,90 0,00 514,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
HORIZONTAL CRISTAL 860.1 - UN
Informacoes Adicionais: CEST: 19.004.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 181,31 ( 3524 % )
Fonte:IBPT
7899790927757 |CALCULADORA 8DIG 9.5X5.5CM - UN 84701000| 0102 (5102 [UN 2 10,90 0,00 21,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes ~ Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 7,68 ( 35,24 % ) Fonte:IBPT
070330506091 |CORRETIVO ECOLUTIONS BIC 18ML - UN 32159000( 0102 {5102 [UN 1 4,20 0,00! 4,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 0,47 ( 11,20 % ) Fonte:IBPT
7898094380015 |ELASTICO LATEX 1KG MAMUTH FINO - PT 40169990| 0102 {5102 (PT 2 41,90 0,00 83,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes ~ Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 20,77 (24,79 % ) Fonte:IBPT
7899150707975 | GRAMPEADOR MEDIO P/20FLS KZ3206 - UN [84729040( 0102 [5102 [UN 4 17,90 0,00 71,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 27,83 ( 38,87 % ) Fonte:IBPT
7897476611860 [LAPIS DE COR 24C BAZZE WAVE|96091000| 2102 (5102 [UN 2 13,90 0,00 27,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
SEXTAVADO - UN
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 7,94 (28,55 % ) Fonte:IBPT
7897027201229 |[PASTA CATALAGO C/50 PLASTICO FINO([42021210] 0500 [5405 [UN 2 26,90 0,00 53,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
REF.122 - UN
Informacoes Adicionais: CEST: 19.005.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 16,83 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT
7897027293941 |PASTA GRAMPO TRILHO PLASTICA CRISTAL |42021210| 0500 [5405 [UN 15 3,90 0,00 58,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.005.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 18,30 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT
40171 PLASTICO 4FUROS 0.12 A4 - UN 39232990| 0102 (5102 [UN 250 0,60 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 52,86 ( 35,24 % ) Fonte:IBPT
DADOS ADICIONAIS

Informacoes Com

plementares

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / PEDIDO N 47764 Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Reservado ao Fisco

Desenvolvido Por ﬂ itura
(11) 95446-3125 - SISTEMAS




COMPROVANTE DE VENDA

“"SEM VALOR FISCAL"
GONLA PAPELARIA

AVENLDA RICTERT CHIQUETTO, 52

JHRDTM SANTO ANTONLOCEP :13294-416

LOUVETRA FONE: (19) 3848-1139

DATH :86/89/2824 NRO. PEDIDO: 37785481

CODIGO DE BARRA

PRODUTO OTDE. YL UN - TOTAL

/899158717478

APONTADOR C/DEP. RE 2,08 2,88 4,80

1947

ARQULVO MORTO PAPE 58,88 3,68 188,00

189629222453/

CHIXH CORRESPONDEN 2,68 119,98 239,80

7896292286816

URGANIZADOR ESCRIT 5,68 102,98 514,50

7899798927757

CALCULADORA 8DIG 9 2,80 18,90 21,80

8/63305686891

CORRETIVO ECOLUTTO 1,88 4,20 4,28

/898894380015

ELASTICO LATEX 1KG 2,86 41,99 83,88

7899158787975

GRAMPEADOR MEDIO P 4,88 17,98 71,68

/897476611868

LAPLS DE COR 24C B 2,66 13,98 27,860

7897027281229

PASTA CATALAGO C/%5 2,86 26,98 53,80

7697827293941

PASTA GRAMPO TRILH 15,88 3,98 58,50

48171

PLASTICO 4FUROS 8. 250,688 8,68 158,00

SUBTOTAL 1.489,80
ToTAL = 1.489, 88
FORMA DE PAGAMENTO

84 FATURA 1.489, 80

CLEENTE: ASSOCIACAD HOSPLITALAR BENEFLCENTE DO BR
AsL

FANTASTA: HOSPLTAL - SANTO ANTONLO

CNPJ/CPF: 45.349.461/08661 -82

ENDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO THLAGO SANTOS, 46

WILLIAMS GARCH SP
Assinatura:

VENDEDOR:  ALESSANDRO
DATA/HORA IMPRESSAD @ B86/69/2824 89:55
OPERADOR : BALCAO CALXA : 18



24/10/2024, 09:56 G-ereNciador cAIXA
GERE NEIADQ"‘R
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2388 / 00000105503

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SONIA PAPELARIA DE LOUVERIA

CPF/CNP3J: 02.653.791/0001-84

Valor: R$ 201,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:35:51
Cédigo da operagdo: 16409997
Chave de seguranca: T1U348Z43G36F]3E

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



‘icccbcmos de SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA - ME os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-¢ j
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.004.812
Serie: 4
SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA DANFE
o Documento Auxiliar da
LTDA ME Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA RICIERI CHIQUETTO, 52, JARDIM SANTO [0 - Entrada Ehave de/Ataeit
ANTONIO, LOUVEIRA - SP CEP: 13294416 L 3524 0902 6537 9100 0184 5500 1000 0048 1210 1167 5014
000.004.812 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19) 3848-1130 Seried Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso

VENDA 135241977466287 06/09/2024 10:12:16
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ

421.013.569.112 02.653.791/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE o .

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/09/2024

Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064

Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida

GARCA sp 00:00 J
FATURA/DUPLICATA

@1 0/2024 001 201,80 j

CALCULO DO IMPOSTO : o e |
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos

0,00 0,00 56,87 0,00 0,00 201,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IP| Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF  |CPF/CNPJ
1 - Contratagéo do Frete por conta do Destinatario (FOB)
Endereco Municipio UF  |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
12 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO . ‘
Cod.Prod. | Descricao do Produto/Servico NOM  [O/CSTICFOP| Unid. | Que. | VLUAL |Vi.Desc.| V.Total | Bo.lems | Viicms | Vi.ip o A"q”‘:@
cms | Ipi
7898711400171 [RELOGIO DE PAREDE 300M MX400171 - UN 191022900 | 0102 [5102 |UN 5 27,90 0,00 139,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 37,60 ( 26,95 % )
Fonte:IBPT
7908520104181 LAPIS GRAFITE HB N.2 KAZ - UN 96091000 | 0102 (5102 |UN 5 0,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Informacoes ~ Adicionais:  Val. Aprox. dos
Tributos: RS 0,56 ( 22,20 % ) Fonte:IBPT
7899150701324 |PASTA SANF.PLASTICA Ad 12DIV. - UN 42021210| 0500 [5405 |UN 2 29,90 0,00 59,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.005.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 18,71 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT
DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares Reservado ao Fisco

Contrato de Gestao 001-2024 Prefeitura Municipal de Louveira / PEDIDO N 47767 Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Desenvolvido Por ﬁ m (]
(11) 95446-3125 @ ErirEesd



COMPROVANTE DE VENDA
“SEM VALOR FISCAL"
SONIA PAPCLARTA

AVENLDA RICTERT CHIQUETTO, 52
JARDIM SANTO ANTONLOCE P 113294 416
LUUVEIRA FONE: (19) 3848-1130
DHTA 28678972824 NRO. PEDIDO: 37785161
LODIGO DE BARRA
PRODUTO UTDE. VL UN  TOTAL
/8987114461 71
RELOGLO DE PAREDE 5,80 27,98 139,58
/9882018418
LAPTS GRAFITE HB N 5,88 8,58 2,5p
7899158701324
PRSTA SANF. PLASTTC 2,88 29,98 59,88

SUBTOTAL : 201,80
TuraL . 261,80
FORMA DE PAGAMENTO

B4 - FATURA 281, 86

CLLENTE: ASSOCLACHO HOSPTIALAR BENEF LCENTE Do BR
AST

FANTASIA: HOSPITAL SANTO ANTONLO

CNPJZCPF 45.349.461/8001 -p2

ENDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGD SANTOS, 58

WILLIAMS GARCA SP
fAssinatura:

VENDEDOR:  MARA
ﬁﬁfﬂ/HDRH IMPRESSAO @ 8678972824 89: 56
OPERADOR : CALXA CAIXA : 18



24/10/2024, 09:58 Gerenci:ador----CA-IXa
GERE NEIADQ‘R
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6009 / 00000013017-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: MRB MOREIRA CHAVEIROS

CPF/CNP3J: 46.389.859/0001-35

Valor: R$ 209,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:36:43
Codigo da operagao: 16529675
Chave de seguranga: 9T9J2CP6FUX1621Y

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ECONOMIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

09%1o
222/NFS-E

NUmero / Série 222 /| NFS-E Emissdo 30/09/2024 15:12:06 Incidéncia Louveira (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  30/09/2024 Cédigo de verificagdo 11NH.LXHK.ULLH.WOMP Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: MRB MOREIRA CHAVEIROS
CPF / CNPJ: 46.389.859/0001-35 Reg.: Simples
Enderego: R. ARMANDO STECK, 71 SALA 6 - Bairro: CENTRO (Louveira) - Cep: 13290003
Telefone: (19)99689-2556 Municipio: Louveira - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 014851 Cod. Mob.: 014851 Insc. Est.:
Email: RANIANE.PEDRO@GMAIL.COM
Nome Fant.: CHAVEIRO M B
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Reg.:
Enderego: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 - Bairro: Williams - Cep: 17402064
Telefone: (16) 3374.8438 Municipio: Garga - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 09.384.618/0001-77
Email: financeiro@louveira.ahbb.org.br

Cédigo do Servigo/Atividade

24.01 - SERVICOS DE CHAVEIROS, CONFECCAO DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZAGAO VISUAL, BANNERS, ADESIVOS E CONGENERES. (2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servico do cadigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagdo dos Servigos
Descrigédo Unitario Qtd. Total
Servigcos De Carimbos R$ 209,80 1,00 R$ 209,80
Observagdes
Nota fiscal emitida em substituicdo & nota 221/NFS-E.
Dados Bancarios
AG 6009 Banco Do Bradesco
CC 13017-6
Maria Raniane Bispo Moreira
Gestdo 001/2024 Prefeitura De Municipal De Louveira
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)
209,80

Outras Retengées(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
4,20 0,00 209,80 2,00 %
Valor Liquido: R$ 209,80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Recebi(emos) de MRB MOREIRA CHAVEIROS, os servicos constantes da nota fis
http://www.nfe-cidades.com.br/document

cal N° 222, série NFS-E, conforme v

erificavel pelo endereco eletronico:
0/11NH.LXHK.ULLH.WOMP

Data: / / Assinatura:
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24/10/2024, 09:59 Gerenciador C AlxA
GEREN&IADQR
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00067010443-4

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: LUCIANO NICODEMI JUNIOR

CPF/CNP3J: 46.500.314/0001-54

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:37:01
Cédigo da operagdo: 17042773
Chave de seguranga: 7MV5ZRZ2ZTA2WOGM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa
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Nota Fi

Serviga el

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
352730622465003140001540000000000013241061 22270725

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

13 01/10/2024
Nimero da DPS Série da DPS
13 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/10/2024 15:49:33

Data e Hora da emissdo da DPS
02/10/2024 15:49:33

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

CNPJ / CPF / NIF
46.500.314/0001-54

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
46.500.314 LUCIANO NICODEMI JUNIOR

Inscrigdo Municipal

E-mail
luciano.vinhedo@gmail.com

Telefone
(19) 99374-3050

Endereco Municipio CEP

ERMELINDA MARTINI STECK, 20, JARDIM BANDEIRANTES Louveira - SP 13290-240

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrucao, treinamento, -
orientagdo pedagdgica e educacion...

Descrigéo do Servigo
Servigos Administrativos - Contrato de Gestdo 001/2024

Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Anténio

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Louveira - SP

Suporte das 18:00 as 00:00 Valor total referente a 01/09/2024 a 31/09/2024 - R$ 2000,00

SHOPPER APPLE
AGENCIA: 0001
CONTA: 67010443-4
BANCO:0260

Pals da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel =

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Namero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

S Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.000,00 - < -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




11/10/2024, 10:47 Gerenciador:::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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 23796.62709 94261.000007 14000.299108 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98600000198000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CPS COMERCIAL
Nome/Razdo Social: CPS COMERCIAL
CPF/CNPJ: 11.119.750/0001-01
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: CPS COMERCIAL
CPF/CNPJ: 11.119.750/0001-01
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASS. HOSP. BEN DO BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.980,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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



11/10/2024, 10:47 Gerenciador:::CAIXA
Valor Calculado (R$): 1.980,00

Valor Pago (R$): 1.980,00

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:23:04

Codigo da operagdo: 36827572190
Chave de seguranga: 6U46CQGX9A3VA7SP

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Local de entrega Farmacia

Rua Luiz Martins Cruz n 63 Jd Lago Azul
Cep: 13294-394

Louveira S/P

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox, R$ 266,32 Fed - R$ 237,60 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0D61CD

Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira SP

Recebemos de CPS Comercial de Mat. e Equip. Medicos Impor. Expor. Ltda os produtos constantes na Nofa Fiscal indicada a0 fado. Desfinatario: Data de Emisso
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - Rua DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIANS - Garca/SP 08/09/2024 NFe N° 0000004776
Data de Recehimanto Identificagio @ Assinatura do Racebedor Valor Total da Nota Série 002
1.680,00
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica 4
Saida: 1 E b
) Entrada: 0 Chave de Acesso
CPS Comercial de Mat, ¢ Equip, Medicos Impor, Expor, Lida N 0000004776 3624 0911 1197 5000 0101 5500 2000 0047 7617 7363 6953
Avenida da emancipacao, 3770 - BL i Box 20 - Parque dos Pinheiros - Série 002 Gonsulta de do portal da NFe
13184-654 - Hortolandia - SP - Fone/Fax: 19 3365 4448 Fotha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n§°m. da Sefaz autorizadora
Natureza de Opera¢do Protocolo de Autorizacdo
Venda a prazo 135241979955645 - 06/09/2024 - 14:16:46
Inscrigdo Estadual Inscricdo Estadual Sub. Tributaria CNRJ/CRF
748442792115 11.119.750/0001-01
Destinatario / Remetente
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data de Emisséo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/09/2024
Enderego Bairro/Distrito CEP Data 8aida/ Entrada
Rua DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIANS 17402-064 06/09/2024
Municipio Fone UF Inscrigéo Estadual Hora Salda/Entrada
Garca SP 14:05:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento vwfmmw- Vencimento wm'w«dupbn Vensimerto Valor [ N da duplioata Vencimerto Vwﬁémm Vencimento Valor
001 05/10/2024 1.880,00
Caleulo dos impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Céle. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 503,92 1.980,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor, Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
5 , 0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
Transportador / Volumes Transportados
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
9-Sem Transporte
{ Enderaco Munioipio IUF I inserigdo Estatlual
Quantidade Espécie Marca Numeracéio Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
Cod, Prodl, Descrigso dos Produtos notwush | ST |crop| Med. | Oumtidade | Vicuotsdo | wrpesconto | ettt | scwms | viewms | v ICH:‘Q_%I;H Ve o
1660 Equipo Parenteral Luer Look Rotalorio 9018901C| 0102 {5102 UN 30,0000 21,0000 0,00 630,00 0,00 0,00 000| 000 160,34
Lote: 24110 Quantidade: 30
Fabricaggo. 01/05/2024 Validade. 01/05/2027
1661 Equipo Foto Protetor Luer Look Rotatorio 9018901C| 0102 |5102| UN 30,0000 24,0000 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 183,24
Lote: 2420 Quantidade: 30
Fabricagdo. 01/05/2024 Validade. 01/05/2027
1364 EQL P Line p/ Bi Lifemed 9018392¢] 0102 |5102] UN 30,0000 21,0000 0,00 830,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 160,34
Dados Adisionals
Informag8es Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
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LI CPS

-,” COMERCIAL

Hortoldndia 06 de Setembro de 2024
ASSOC Hospitalar Benef do Brasil
Cnpj: 45.349.461/0001-02

5 Bombas de Infusdo Remessa MDK M23 Locagédo
Ns:.

BO725186E

BO 732234E

BO 727189E

BO732101E

BO 734091E

MAIS 5 FOPNTYES 12 VOLTES

ASSOC Hospitalar Benef do Brasil

CPS Comercial de Materiais e Equipamentos Médicos Eireli
Avenida Ricardo Bassoli Cezare, 1517

(19) 33654448/ 32296941/ 992361540 /971231900
cpsmedica@terra.com.br
www.cpsmedica.com.br

CPS COMERCIAL




Obradesco [237-2)

2379662709 94261.000007 14000.299108 5 986000001 98000

Laocal de Pagamento
Bance Bradesco - Fagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso.

Data de Vencimento
05/10/2024

Beneficiario

CP5 COMERCIAL - CNPL:011.119.750/0001-01

AV ENGENHERO CARLOS STEVENSON, 1066 - FUNDOS - NOVA CAMPANAS
13092-132 - CAMPMNAS - 5F

AgénciafCadigo Cedente
6B27-/000299]1-2

Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Arceite Data Proces. Hosso Mumera
17709,/2024 4776 oM N 17,/09/2024 09,/00/000004261-9
Uso do Banco Careira Espécie Moeda Quantidade “Walor/Percentual (=1 %alor do Dacumento
9 Ri 0 1.980,00

A5S5. HOSF. BEN DD BRASIL - CNF): 045.349461 /0001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGD 5ANTOS, 50
17402-064 - GARCA - 5P

Nao Infor mado

Pagadaor:

Beneficiario Final:

Recibo do Sacado

Recebimento através do cheque n°. do Banco
Esta quitacdo sd terawvalidade apds pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Avtenticacdo Mecanica

Jol

e e R e R e R e e e e e e

Obradesco [237-2)

Corte aqui

2379662709 94261.000007 14000.299108 5 986000001 98000

Local de Pagamento
Bance Bradesco - Fagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Data de Wencimento
05/10/2024

Beneficiario

CPS COMERCIAL - CNFI:011.119.750,/0001-01

AV ENGENHERO CARLOS STEVENSON, 1066 - FUNDOS - NOVA CAMPANAS
13092-132 - CAMPANAS - 5P

AgénciafCodigo Cedente
662F-/000299]1-2

Data do Daoc. N* do documento Espécie Doc. Acejte Data Proces, Mosso Nidmero
17/09/2024 4776 DM M 17/09/2024 09,/00/000004261-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Walor/Percentual (=) Valor do Documento
9 Ri 0 1.980,00

Instrugtes (Texto de responsabilidade do Cedente)
* " WALORES EXPRESS0OS EM REAIS » " *

-1 Descontos/Abatimentos

(-} Dutras dedugdes

+) MaorasMulta

+) Qutros Acréscimos

(=) valor Cobrado

Pagadot: M55, HOSP. BEN DO BRASIL - CNPE 0452494610001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50
17402-06< - GARCA - 5F

Beneficiario Final:  Ndo Infor mado

Ficha de Compens agdo

SAC - Servigo de
Apoio a0 Cliente

Deficiente Auditive ou de Fala
0F00 722 0099

AlG Bradesco
0&00 704 8383

Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana

Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Infarmagdes.

Mutenticacdo Mecanica

Demais telefones
consulte o zite
Fale Conosco

Duvidotia DE00 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceta feriados




11/10/2024, 10:48

GERENEIADQ‘R
AIXA

Gere_nc:iador cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

98600000096655

BANCO ABC - BRASIL S/A

246

28195667

MED CENTER COML LTDA

MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

24690.00117 10502.944001 38073.545501 1

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

05/10/2024

10/10/2024

966,55

12,10

0,00

19,33

0,00

0,00

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

12



11/10/2024, 10:48 Gere_nc:iador cAIXA
Valor Calculado (R$): 997,98

Valor Pago (R$): 997,98

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:23:48

Codigo da operagdo: 36827597424
Chave de seguranca: ZCIMQEX5F307SRQS

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



be R DANFE
2 DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
MedGener
E: ¥ B vl ok ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
& ; SRR 3124 0900 8749 2900 0140 5500 1000 5676 6410 3251 6270
7 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000567664 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246173151386 10/09/24 11:32:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 \ 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 10/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 11:32:02
FATURA / DUPLICATA

001 05/10/2024

966,55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
966,55 79,39 0,00 0,00 966,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 966,55
TRANSPORTAQOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  |[C.N.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP (587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |VOLUME(S) 601238 28,730 Kg 28,730 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS IPI [TRIBUTOSE s ST Pl
01093100(LUVA 7,5 CIRURGICA ESTERIL - 1[6108 1/ 225,080000000  0,00% 225,08 225,oj 0,00 27,01 0,00 12,000,00
_4015.12.00/ 20824 UFAB.0 107/24/VAL.30/07/27 0 000 cX 0,00 225,0 o)) s T | SRR LA L
“00946400|LUVA G LATEX PROC CI0ONM- | 0 LT R 30 "15,24900000] ~0,00%| " 45747 46747 e 0,00 718,30 0,00 7| .06[0,60
4015.19.00| B54021594L/FAB.01024/VAL.30/0429 10/ 200 cv| 0,00 457,47] 0,00 st
~"01296900| TORNEIRINFA 3 VIAS LUERLOCK -~~~ 7| [o) (1] I 10| "28;40000000| " 0,00%| """ 284,007 284,00 T 0,00 """ ""3a,08 " ""0,00] 7] 12,00(0,00°
9018.90.10| CAT001Q-24/FAB.01/04/24/VAL.30/03/29 C/ 50 500 700 cv 0,00, 284,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BOLETO

id 361448025.1 Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira Contato:
(14)98801-7499 - acostal athbﬁC

Anderson Carrijo Da Costa -

- Luiz Martins Cruz,
Pedido: 601238

63 - Jardim ago Azul - 13294-394 -

Volume M3: 0,100684

ota:
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 94,59

gibr #Endereco_de Entrega: Ru

RA - Sao Paulo -

ok

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



AR

_BRASIL |246-0| Comprovante de Entregi

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 567664/01
PAGADOR NOSS0 NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00019/110/0380735455 05/10/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

966,55
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 10/09/2024
OB 1246-0| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA I 246-0 I RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

RUA VEREADOR GENARO VITALE, 120 - Bairro: JD SAO FERNANDO - POUSO ALEGRE - MG - CEP: \\'*..-""3“
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO @
10/09/2024 567664/01 DM N 10/09/2024 i 7 " g
USO DO BANCO cip CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR Wd%ﬁ
110 R$ X CCoamercial

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 05/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

05/10/2024

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil. AGENGIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

CART. /NOSSO NUMERO
00019/110/0380735455-0

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

966,55
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.4 61/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA P
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

BANCO
|Al !=

BRASIL

[246-0] 24690.00117 10502.944001 38073545501 1 98600000096655

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 05/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / cODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
RUA VEREADOR GENARO VITALE, 120 - Bairro: JD SAO FERNANDO - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 00019/19070022527590000
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
10/09/2024 567664/01 DM N 10/09/2024 00019/110/0380735455-0
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
o = QUANTIDADE X VALOR 966,55
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apdés 05/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
3(-) OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA Se

SACADOR/AVALISTA

DU AT

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



11/10/2024, 10:52 Ger-enc:ia-dor----CAIl.xA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 01768.387001 00012.453171 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98610000259000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA
Nome/Razao Social: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITA
CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
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: 06/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.590,00
Juros (R$): 34,20

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 51,80
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.676,00
Valor Pago (R$): 2.676,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:24:20

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



11/10/2024, 10:52 Ger-enc:ia-dor----CAl.xA

Cddigo da operacgdo: 36827610715
Chave de seguranga: PYZRVLUZA8JGHVOC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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 MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 63 - POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIADO - JARDIM LA(| NF-e
Emissdo: 06/09/2024 Valor Total: RS 2.590,0 N° 000.017.094
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

MEDCONTROL COMERCIO DE = DA(I\/I\F}%J i
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | ., Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM _QAf m S
e . I S5RIDS 3524 0910 2032 7400 0131 5500 1000 0170 9412 1684 2576
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: -
sy N° 000.017.094
Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no port'al nacional da NF.-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ,\UTORIZAC;\O DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241978300307 06/09/2024 11:25:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064 06/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3407-5066 11:24:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIADO JARDIM LAGO AZUL 13294-394
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA Sp
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 17094 - Valor Original: R$ 2.590,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 2.590,00
PARCELAS
Numero 1001
Vencimento : 06/10/2024
Valor ‘R$ 2.590,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.590,00 466,20 0,00 0,00 2.590,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.590,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
1| VOLUME 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO = . = ol L VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC. 1ICMS ICMS Pl 1cMs | it
54 FITA TESTE PARA ACIDO PERACETICO - Val Aprox Tributos: | 56031290 | 000 | 5102 | UN 100,0000 3,9000 0,00 390,00 390,00 70,20 0,00/18,00{ 0,00
122,66 (31,45%)
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val |38210000| 000 | 5102 | CX 1,0000{ 1.650,0000 0,00{  1.650,00[  1.650,00 297,00 0,00(18,00{ 0,00
Aprox Tributos: 518,92 (31,45%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG - Val | 38229000 | 000 | 5102 | UN 25,0000 22,0000 0,00 550,00 550,00 99,00 0,00/18,00 0,00
Aprox Tributos: 172,98 (31,45%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPL EMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto

0.8,/ Pedidos: 16186 Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

Tributos aproximados R$ 348,36 Fed., RS 466,20 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.B

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/09/2024 11:26:11 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovac.com.br




Comprovante de Entrega

& BANCODOBRASIL ‘ 001-9

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
I\E/IIEDID:ICIONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0037-X/253143-7 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe No
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
17683870000012453 ( ) Recusado () Nao procurado () Enderego insuficiente

Vencimento NiUmero do Documento Espécie Valor do Documento

06/10/2024 17094/1 R$ 2.590,00 () Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 11/09/2024

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 06/10/2024

Endereco Beneficiario

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
17683870000012453 17/027 R$ 0037-X/253143-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
11/09/2024 17094/1 DM N 11/09/2024 2.590,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 2%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO (- ) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461000102

Endereco:  Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 - - Williams - 17402064 - GARCA / SP

Beneficiario Final: CPF/CNPJ: Caodigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica

‘ 001-9 ‘ 00190.00009 01768.387001 00012.453171 5 98610000259000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 06/10/2024
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0037-X/253143-7
Endereco Beneficiario Nosso Nimero
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 17683870000012453
Data do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
11/09/2024 17094/1 DM N 11/09/2024 2.590,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconto
171027 R$
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Outras Deducdes/Abatimento
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 2%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
ATRASO ( +) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461000102

Endereco Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 -

Williams
17402064 - GARCA/ SP
Beneficiario Final: CPF /CNPJ: Caodigo de Baixa

H H HHH H‘ ‘H” ‘HH‘HH‘|HHHH“HH“H‘HHH”HHHHH“H ‘H H‘ S o




11/10/2024, 10:57 G erenciador---CAiXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 23792.40100 90000.009002 37001.512203 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98620000056015

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 07/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 560,15
Juros (R$): 4,47

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 11,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 575,82
Valor Pago (R$): 575,82
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:26:15

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



11/10/2024, 10:57 G erenciador---CAiXA

Codigo da operagcdo: 36827646428
Chave de seguranca: UKUSZS2TLVPYSVO0]

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFE
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |  Eama? E] CHAVE DE ACESS0

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.132.706 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1327 0610 2483 2825
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - Uyu. . =T e o ST TFla
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pOIlfl[ nacional da T\F.L
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i VENDA 135242003204661 - 09/09/2024 17:23:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPI/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/09/2024 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF Jmm; JFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA Sp 1836591411
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063 13294-394*JARDIM LAGO AZUL 11 13294-394 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX
[LOUVEIRA J Sp ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/10/2024
Valor RS 560,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. T’ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP F‘OTAL PRODUTOS 1
560,15 72562 0,00 0,00 0,00 0,00 560,15
[v,»\l.f)k DO FRETE VALOR DO SEGURO JDES(‘ONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 560,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
[QL'ANTID,\DE [ESPECIE ]MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
6 Volumes 21,100 21,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s e : 3 o
e, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSHE IF ST Cron | N I G AN Y O wial BASE TGN [ LOR S [IVACORS| [VALOR ] (ATIQ 10
50404 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 SEM 90183219 | 400 | 5102 [ UN 4.000[  0.0700 280,00) 280,00 33.60 12,00

DISPOSITIVO DE SEGURANCA
| Lote: 598C5 Qt: 4000 Fab: 01/07/24 Val: 31/07/29

52135 |AGULHA DESCARTAVEL 30X0,70MM C/ 100 90183219 | 200 | 5102 [ UN 3.0000 00536 12,00
SOL-MILLENNIUM
,,,,,, Loted02103032:0L130001Eab 0L 18Val:80/09/26B9INe i B I s bl o il W B e ol e B [ IIEIRE e Sl e i e e
26545 |AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C/ 100/INJEX 90183219 | 000 | 5102 | UN S00{  0,0587 29,35 29,35 3.52 12,00
,,,,,,,,, Loteslf7523Qt001kab01Y05/2 4V al A0 (05/29MaR s Le - Silie o Hlv o8 o 1l Ml S Eyns W ieB e 6 ol W | O el 0 S | e R | R
41405 [RIOHEX 1% SOL AQUOSA TOPICA 100ML 30049047 | 000 | 5102 frrarL 60| 1,5000 90,00 90,00 16.20 18,00

ALMOTOLIA TWIST OF CX C/ 30 FR/RIOQUIMICA
S
Lote: 2204397A Qt: 30 Fab: 11/11/22 Val: 25/11/25 V

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 361448025

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
PEDIDO DE COMPRA:PDC#361448025#BIONEXO

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2483282
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 95,87 Estadual: R$ 67,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 09/09/2024 as 17:23:46 wiww.geweb.com.br



@( } : ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Ati
l,va Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

Bradesco

RUA HUMAITA, 299

Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
e
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIALHOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 09/09/2024 07/10/2024
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) Nimcsoibocumcto: Nosolumero: Yalor:
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS 132706-01 00000090037 560,15
17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecanica

Bradesco 237-2 23792.40100 90000.009002 37001.512203 4 98620000056015

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/10/2024

Bencficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Codigo Beneficidrio

2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
09/09/2024 132706-01 DM N 09/09/2024 09/00000090037-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 560,15

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,49 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,20

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378)
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLTAMS

17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

IR AR MR Ar

Autenticacio Mecanica




11/10/2024, 10:59 Ge-ren-c-i-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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 31730.794521 24007.710007 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98620000051418

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 07/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 514,18
Juros (R$): 0,45

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 514,63
Valor Pago (R$): 514,63
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:26:58

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



11/10/2024, 10:59 Ge-ren-c-i-ador:::cAIXA

Codigo da operagdo: 36827641925
Chave de seguranga: 2C758GTOE1CXKK6K

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP

~1 FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
N

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Entrada: 2

No. 190.561

SERIE: 0

Pagina 1 de 2

ARG AN

Chave de Acesso da NF-e
35240908231734000193550000001905611002123612

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e vwwaw.nie fazenda.gov. br/ortal ou no Site

(“Nalfureza da Operacao
VENDA

nscricao Estadua
\687.161.985.111

NSCricdo Estadual do Subst. Tributario CNPJT
[08.231.73410001-93

Protocolo de Autorizagao de Uso

|_135242004999097 09/09/2024 20:39

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razao Social

_1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

("Endereco

AV DR ORLANDO T SANTOS 50

CNFPJ/CPF LData da Emissao
|[45.349.461/0001-02 } . I 09/09/2024 _ . !

@IrTo/DIStto Ceép ala de Saide/Entrada
] WILLIAMS I 17402-064 ] 09/09/2024

(VIUnICIpio
| GARCA

one/Fax
] (14)035325198

UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
I SP [ ISENTO } L

FATURA

[ Dupl.: 190.567 1 Valor:

W

514,18 Vencto. 07/10/2024

CALCULO DO IMPOSTO

@se e Calculo de Valor do ICMIS
514,18

Base de Calculo de ( Valor do TCVIS Sub (" Valor TotaT aos Frodutos
92,56 ][ 0, OO 0,00 ( 514,18

J
]
]

.
Valor do Frete alor do Seguro
[ 0,00 j 0, oo

JA

Descor’%/ ILMS Désorierado utras despesas alor do TPT Valor Toial da Nota
0,00 O.OOJ 514,18

-

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|:Razao social

e por Conta
1 - emitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR]I 2 - destinatario

[ ] 0dIgo aca do veiculo VW UF CNFU/CFF
12.270.745/0004-00

ENdereco
I ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

unicipio Inscricao Estadual
j SUMARE I[SP J[671495090114

)
J
J

vantidade Spécie arca umeragao €50 Bruto \{ Féso Liquido
3 LCA'XAS ] ] 12,000 ‘[ 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cdd. Produto / Descri¢éo do Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFoP UNID. QTD. /LR.UN:T VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPH ALlQ. fALIQ

Servigo ICMS_ i 1P

571379 ||ELETRODO ECG ADULTO DESC 90181990)] 000 {| 5102 §j PCT 30,00 10,650000 319,50 319,50 57,51 18,0
SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50
UND MEDIX
Lote : 23DIX1918 Val. 30/10/2028 30,00

573418 || SONDAASPIRACAO TRAQUEAL SEM 1501839291t 000 I 5102 | UND 30,00 /|| 0586800 17,80 17,60 317 18,0
VALVULA N° 10 UND MARKMED
Lote : 20630 Val. 31/07/2027 30,00

574198 || SONDAASPIRACAO TRAQUEAL SEM 1#90183029ff 000 |} 5102 || PCT 4,00 4 2,511500 10,05 10,05 1,81 18,0
VALVULA N° G8 C/05 UND
MEDSONDA
Lote: 77119 Val. 22/07/2028 4,00

572450 |} CLOREXIDINA 2% (SOL 30049047§ 000 ff 5102 || CX 200 /N 83517000 167,03 167,03 30,07 18,0
DEGERMANTE) 100ML CX C/30 FR
RIOQUIMICA ;
Lote : 2300535 Val. 28/02/2025 2,00

Local de entrega: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP




L JU No. 190581
N

-

Data de recebimento Identificagédo e assinatura do recebedor B}

SERIE: 0
. o N
- N \ -
FUTURA o o A
¥ ¥ i 3
Documento Auxiliar® da ‘Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;‘s'zal E‘IIEtmmca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ;raada 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
: No. 190.561 35240908231734000193550000001905611002123612
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwiw.nfe. fazenda.gov Lr/porial ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP Paqi 3 da' 2 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 gihd 9 Protocolo de Autorizagao de Uso
o J 135242004999097 09/09/2024 20:39
(Natureza da Operacao \

VENDA }
e e et et 58 e e b e e 2 et

nscrigao Estadua nscrigao Estadual a6 Subst. Tricutano CNFT
L 687.161.985.111 [08.231.734/0001-93 ]

' indicada ao iade ( NF-e

CALCULO DO ISSQN
(Inscngao Municipal )( Valor Total dos Servigos )[Base de Calculo do TISSQN )[ Valor do TSSQN ]

DADOS ADICIONAIS

("Tnformagoes Complementares \(Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.216.237

CONTRATO DE GESTAQ 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA  PEDIDO
361448025.1 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de néo conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termolabeis, a devolugdo s6 seréa aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa
i istribui j ia CAT 116/2017 P




jfi%m Banco itad S/A | 341-7 I

RECIBO DO SACADG

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente

4522140077-1

Vencimento T

07/ 012024?

Sacador/Avalista

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ndmero do Documento

190561/1

Nosso Numero

108/00317307- 9

Espécie

R$

Quantidade (x)Valor

(=)Valor Documento

R$ 514,18

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-83
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUf/SP

(=Valor Cobrado

Banco ltal 5/A } 341-7 )

34191.09008 31730.794521 24007.710007 5 98620000051418

Local de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacéo N

|Venc1mento
07/10/2024

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cddigo Cedente i'
4522/40077-1

-

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero I
09/09/2024 190561/1 RC N 09/09/2024 109/00317307-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento }
109 R$ RS 514,18,

Instrug‘ies

Sacader/Avalista

17402-064 - SP

S VENCIMENTO COBRAR R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,28
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

e e e Yo S A N B

I .

e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.348.481/6004-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA

(-)Descentos/Abatimentos ‘
|
[(YOutras Dedugdes ‘

(+)Mora/Multa
(+)0Oulres Acréscimos




11/10/2024, 11:04 Gerenciador----CAl: XA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 31741.504521 24007.710007 6
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98620000056888

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 07/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 568,88
Juros (R$): 0,51

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 569,39
Valor Pago (R$): 569,39
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:27:32

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



11/10/2024, 11:04 Gerenciador----CAl: XA

Codigo da operagdo: 36827666701
Chave de seguranga: R92ANRE2ZGR2EH35

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

LA

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
; No. 190.602 35240908231734000193550000001908021002124028
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira =
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nife.fazenda.gov.fr/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai 14 ’ da Sefaz Autorizadora
FonelFax. (15) 32510404 / (15) 3305-4787 uie 88 Prolocolo g6 AuTorizagao 66 Uso
S 2 L 135242006502191 09/09/2024 23:34
(“Naturéza da Operagao .
| VENDA I
'Inscngao Estadual NScriga0 =staduai do Subst. Ifibutario CNFJ
. 687.161.985.111 [08.231 .734/0001-93 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social (CNFPJ/CPF Data da Emissao

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1 ] |

45 349.461/0001-02 09/09/2024

Enaerego airro/0DIsirito Data de Saida/Entrada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 } WILLIAMS I 17402-064 I ‘ 09/09/2024
(" VIuNIcipIo one/Fax nscrigao Estadua ora de Salda
L GARCA J (14)035325198 ISP J ISENTO )
FATURA
(" Dupl.: 190.602/ 1 Valor : 568,88 Vencto. 07/1 0/202_4
\.
CALCULO DO IMPOSTO
("Base de calculo de TCIS alor 4o TCVIS Base de Calculo de ITCMS Sub \( Valor do ICMS Sub Valar Total dos Froduios
568,88 l 102,40 ( 0,00}[ 0,00 ]{ 568,88 J
' Valor do Frete alor do Seguro Desconfo? TCVMS Desonerado utras despesas alor do IPI Y Valor Toial da Nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j[ 568,88 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao Social i eg’g%ebonia [ 4 ] COdigo ANTT Jaca do veiculo ‘( Ur CNFJ/CFF
\PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ - destinatario J[ ] )L 7[12.270.745/0004-00 ]
("Enderego UNICIpIo OF \(Tnscrigac Estadual B
. ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE J[SP (671495090114
Quantidade Especie arca umeragao eso Brulo Peso Liguido )
L 8 ][ CAIXAS ] J 56,000 [ 56,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigéo do Produto/Servico NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALlQ. fALIQ
Servico ICMS Pl
568438 || PAPEL LENCOL 50CMX50M BRANCO §48030090f 000 f 5102 || ©X 4,00 58,540000 234,16 234,16 42,15 18,0
TIPO | C/10 FORTCLEAN iy
Lote : 250/24 Val 30/06/2029 e 4,00 ‘/
568440 || PAPEL LENCOL 70CMX50M BRANCO $48030080f) 000 jf 5102 | CX 4,00 83,680000 334,72 334,72 60,25 18,0
TIPO 1 C/10 FORTCLEAN
Lote : 250/24 Val. 30/06/2029 4,00
Local de entrega; RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13284-394 LOUVEIRA P
CALCULO DO IBSQN
WEPWEWM alor Totar dos Servicos ™\( B&s€ d& Calculo do TSSTN (Varrao TSSUN TRy
( [eviiadbiol ) ) J
DADOS ADICIONAIS
Jnfarman;Bes Comp)emen?ares \{ Reservado ao FISCO R
REG.:Sumaré N/P.216.244

PEDIDO 381455135.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE
LOUVEIRA FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e.no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termolébeis, a devolugéo sé seré aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa

\_sob regime especial de Distibuldor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017




I Banco Itail S/A | 341.7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento R
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 07/10/2024
Sacador/Avalista NUmero do Documento Nosso Nimero B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 190602/1 109/00317415-0
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 568,38
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

L Danco ltal S/A ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 31741.504521 24007.710007 6 88620000056838

Local de Pagamento Vencimento ]
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacio 07/1 OIZQ_gf}_
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/09/2024 190602/1 RC N 09/09/2024 169/00317415-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 568,8_8”

(-)Descontos/Abatimentos

Inst

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 11,38

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Qutras Deducoes

(+)Mora/Multa

(})Outros Acréscimos

(wValar

|Sacador/Avalista FbH R bW
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS

WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP

e




11/10/2024, 11:05 Gerenciador____Ca_IXA
GERENEIADC‘J‘ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 24690.00117 10502.507105 95516.754967 6
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98620000109900

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO ABC - BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 246

Codigo do ISPB: 28195667

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
Nome/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 07/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.099,00
Juros (R$): 1,64

IOF (R$): 0,00

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

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



11/10/2024, 11:05 Gerenciador Ca_IXA
Valor Calculado (R$): 1.100,64

Valor Pago (R$): 1.100,64

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:28:19

Codigo da operagdo: 36827697095
Chave de seguranga: 3AZWK9PY8G7Z3QPV

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Identificagdo do Emitente AN —
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F e
COMERCIO S.A Documento Al:xxil:.ar da
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
| 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
G LO B AL Telefone: 31 35152000 G 3124 0912 0471 6400 0153 5500 1000 2242 6112 56325 1871
HOSPITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 ' 224261
E-mail: SERIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131246171497172 09/09/2024 17:23:33
7
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ paTA DA EMISSAO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8973 45.349.461/0001-02 09/09/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 09/09/2024
il
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ 14015069 LINS SP
— ¥ I
FATURA
Ne Venc. VI.
1 07/10/24 1.099,00
CALCULO DO IMPOSTO
fBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.099,00 43,96 0,00 0,00 0 1.099,00
VALOR DO FRETE DESONERACAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(RazRo SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF )
TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - Emitente MG 35913349000107
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PRESTES MAIA 539 DIADEMA SP 286606970118
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 5 5,00 29,00 g
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/SH cst | cFop JUND QTD V. UN. V. TOTAL Iac. 1CMs| V. ICMS V. ST |aLIQ.
DESONERA ICMS
2346 |LUVA LATEX PROCEDIMENTO M C/PO 50 CX C/ 100 UN 0,00] 40151900 | 200 [6108 JUN | 5.000 |0,2198 1.099,00 1.098,00 43,96 0,00] 4,004
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
N LT. SRI443/23 DATA FAB.: 30/12/2023 DATA VAL.: 30/12/2028 \/ ' v
ONU 1444 - - LUVA LATEX
MARCA: MEDIX
FIM|DOS PRPDUTOS

e e

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ALVARA SANITARIO N° 0046/24 DE 09/02/2024 (VALIDADE 08/02/2025) - AFE:
OBS1: PEDIDO 361448025

ENTREGAR NA
OBS2: R LUIZ MARTINS CRUZ N 63 JARDIM LAGO AZUL 13.294-394 LOUVEIRA/SP

OBS2: CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
FANTASIA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / TRANSACAO: 113588 / PEDIDO:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 189.47
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$153.86 + FCP R$0.00;
NUMERO DA 0S: 248988

COBRANCA: 077 / PLANO: 28 DIAS

VALOR ICMS DESONERADO: 0

OBSPEDIDO

910

-

1.11378-0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE:

04512

DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

.

\ GSERV}\DO AO FISCO




AVm
BRASIL

Recibo de Pagamento

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente

12.047.164/0001-53 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM

Vencimento
07/10/2024
Agéncia/Cédigo Beneficiario
0019/002235640

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso Numero

09/09/2024 102242611 CAU NAO 12/09/2024 00019/110/0955167549-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

5025071 110 DM 1.099,00

Banco ABC Brasil SA | 246 |

24690.00117 10502.507105 95516.754967 6 98620000109900

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/10/2024
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
12.047.164/0001-53 - GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM 0019/002235640
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso Numero

09/09/2024 102242611 CAU NAO 12/09/2024 00019/110/0955167549-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

5025071 110 DM 1.099,00
Instrugdes (-) Descontos/Abatimentos

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,550 AO DIA, A PARTIR DE 08/10/2024
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO CEDENTE, SUJEITO A PROTESTO.

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

Cod. Baixa
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CPF/CNPJ: 045349461000102
AV JOSE ARIANO RODRIGUES
16400400 JARDIM ARIANO LINS SP
Sacador/Avalista:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM
RUA JOSE MARIA DE LACERDA,1900 CIDADE INDUSTRIAL 32210120 CONTAGEM MG
CPF/CNPJ:
012047164000153

(T
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Ge:renc:iador CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.39100 99691.000048 09000.070301 7
98620000028907

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SIFRAS A

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA

72.911.837/0002-84

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

07/10/2024

10/10/2024

289,07

1,74

0,00

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

12



11/10/2024, 11:06 Ge:renc:iador CalXA

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 290,81

Valor Pago (R$): 290,81

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:28:56
Cadigo da operagdo: 36827701073
Chave de seguranca: 3PTFL4EGNESR6KFO

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2
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[RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO (

23/09/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00

l DATA DO RECEBIMENTO:

l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NF-e

N° 000.007.509

SERIE 5

AN

3524 0972 9118 3700 0284 5500 5000 0075 0910 0137 3047

WonteCario

]

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP
L Fone (017) 2136-6400 J

"CONTROLE DO FISCO

I

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

-

0 - ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.007.509

[ CHAVE DE ACESSO

y —

SERIE 5
Pagina 1 de 1

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

S

[ NATUREZA DA OPERAGAO.

VENDA NFE
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPU: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
421000607117 L 72.911.837/0002-84 h35242120163432 23/09/2024 10:01:56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAO:
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 T 23/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
@5\ DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 ]E3/09/2024
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF INSCRICAO ESTADUAL. HORA DE SAIDA:
GARCA 1938483554 SP IlSENTO ][

CALCULO DO IMPOSTO

l BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS:
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: B
0,00 0,00 0,00

(VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

100,

[wuon DO FRETE

VALOR DO SEGURO: DESCONTO:
0,00

OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI
0,00 I

VALOR TOTAL DA NOTA:

W WD W I 15 15 ) G U W I O

0,00 0,00 0,00 100,

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ‘(FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DOVEICULO: Y UF: CNPJICPF:

9 - SEM FRETE
E\IDERECO MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL
EANTIDADE ESPECIE: MARCA: NUMERACAO: PESO BRUTO: PESO LiQUIDO:
I I J I )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cov. proo. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS COD.NCM | csT | cFop | UND | auanTiDADE | v.unITARIO | V. DEsc. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALQ.IcMS )
3 810101001 | ETANOL COMUM 19,40 [ 22071090 | 060 |5656| L 25,128 3,98 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

— )
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ Y reservaDo AG Fisco

PLACA: SYC1G14 KM: 10909 MOTORISTA: RICARDO

Tributos aproximados: R$ 7.40 (7.40%) Federal, RS 12.00 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SP 19CB11

~ o
CONVENIO N° 01/2024

- I J

Documento emitido por Linx - Automagéo Ipiranga - 3.3.1.171 - www linx.com.br/autosystem

on



@ Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

De ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Data Seg, 2024-09-23 12:37

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>

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: 10909
Motorista: RICARDO
Cupom Fiscal: 7509

Média KM:
Veiculo:
Nota Fiscal: 7509

HM:
Placa: SYC1G14

ASIL, segue um resumo da venda

Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 25,128 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 LifX \
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Data: 731637024

Hone: 64750 - RSSULTALAD HOSPLTALAR PRk JUERLE DO BRASIL

Endereco; AUA DR ORLANDD T Ltes, 50
Cidade: GARCR - 5P

CPF/CHR S 4&349.%1/000\--?)2
16: ISENTO

placa; SYC1G14 Kn 10309
ygiculos.:

Hotorista: RICARDD

Forng de Faqamentu4;uﬂlﬂs f COBMRR

Cupon. : 7504

Reconhect Aue pEgATEY @ quisttid sk

Hone Conplieto:



Recebemos de ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA os é)rodutos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada
abaixo. Emissdo: 26/09/2024 Valor Total: RS 189,07 Destinatario: ASSOCIACAO HOSPIT

ALAR BENEFICENTE DO BRASIL NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

o,
IDENTlFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Bt 0(,'0.'007'669
Série: 5

e DANFE
i P f c ‘i% '5%‘?@_ Documento Auxiliar da
i @ ar ) ﬁ@ﬁ« o* Nota Fiscal Eletronica
= 0-ENTRADA [
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ORGANIZACAD SOMERCIAL LAGO AZUL LTDA| ™ 000.007.669 | 3524 0972 9118 3700 0284 5500 5000 0076 6910 0138 4239
SANTO ANTONIO - CEP: 15760-000 Série: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LOUVEIRA - SP Fone: (17) 2136-6400 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA NFE 135242156290526 - 26/09/2024 20:19:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
421000607117 72.911.837/0002-84
DESTINATARIO/REMETENTE -_—
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ( 45.349.461/0001-02 26/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 26/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL TIORA ENTRADA / SAIDA
GARCA (19) 3848-3554 SP 20:19:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,0'
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR IP] V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,17 0,00 189,0’
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF  [CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
el DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH O/CST CFOP UN Quanti. YALOR  VALOR e VALIR AL, A
2 GASOLINA ADITIVADA 27101259 565 L 28,262 6,69 189,07
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PLACA: SYCIG14 KM: 10976 MOTORISTA: WALLACE
ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Ca

RESERVADO AO FISCO
) L ?{itulo V do Convénio ICMS n° 15/23.
Tributos :Hvrox:mados: RS 24.39 (12.90%) Federal, RS 38.78 (20.51%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 19CB11



ﬁ Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

De ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>

Data Qui, 2024-09-26 20:20

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
realiz

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: 10976
Motorista: WALLACE
Cupom Fiscal: 7669

Média KM:
Veiculo:
Nota Fiscal: 7669

HM:

Placa: SYC1G14

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda
ada no dia 26/09/2024 20:19.

Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
GASOLINA ADITIVADA 28,262 L R$ 6,690 R$ 0,00 R$ 189,07
Valor Total R$ 0,00 R$ 189,07
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 189,07

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



LY

MonteCarlo >
DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL 30/09/2024 12:24
72.911.837/0002-84

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Emisséo: 30/09/2024
Fatura: 9936032 Vencimento: 07/10/2024
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cupom Nota Emissdo Placa Posto Quantidade Km Inicial  Km Fim Km /Lt Produto Pr. Unit VL. Item Pr. Tab VI. Tab
7509 23/09/2024 SYC1G14 72.911.837/0002-84 25,13 10909 ETANOL COMUM 3,980 100,000 3,980 : -d. mo.,o.oo .....
7669 26/09/2024 SYC1G14 72.911.837/0002-84 28,26 10976 GASOLINA ADITIVADA 6,690 189,070 6,690 189,070
Total de litros: 53,39 Valor Total: 289,07
Resumo do cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor total faturado: 289,07
Produto Quantidade Valor Valor Tabela
ETANOL COMUM 25,13 100,00 100,00
GASOLINA ADITIVADA - 28,26 189,07 189,07

Pagina 1 de 1



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

Comprovante de Entrega

g?ﬁd&ﬁtﬂ |237'2| Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P 07/10/2024 9936032
Pagador Carteira / Nosso NGimero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000409-0 R$ R$ 289,07
45.349.461/0001-02
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 30/09/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente
( ) Desconhecido ( ) Falecido

() Néo existe n. indicado
( ) Endereco insuficiente

( ) Recusado

( ) Nao Procurado
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

| Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000048 09000.070301 7 98620000028907

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

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA ’3391 / 0000703-P R$ 009/96910000409-0
Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

9936032 '72911837000284 07/10/2024 R$ 289,07
(-) Desconto / Abatimentos (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

l (-) Outras deducées (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR -
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Instrucoes

Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPJ 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,58 AO DIA.

NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticagdo mecéanica

iRd Bradesco 1237-2

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.
Beneficiario

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84

23793.39100 99691.000048 09000.070301 7 98620000028907

Vencimento

07/10/2024
Agéncia / Cédigo Beneficiario

3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso ndmero
30/09/2024 9936032 DM N 30/09/2024 009/96910000409-0
Uso do banco clpP Carteira ‘Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

09 R$ R$ 289,07
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Pagador / Avalista

LR TR

BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cddigo de Baixa
Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao
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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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 60490.00117 21005.793704 00885.552331 3
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98630000222935
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 604
Codigo do ISPB: 31895683
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A
Nome/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 18/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.229,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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



11/10/2024, 11:10 Ge:r:Encia d-or C-AIXA
Valor Calculado (R$): 2.229,35

Valor Pago (R$): 2.229,35

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:30:19

Codigo da operagdo: 36827715200
Chave de seguranca: XVIJEHKT3HT9Y1628

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Identificagdo do Emitente
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE

DANF-e

Nota Fiscal

Documento Auxiliar da

MR R

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
L 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa
G LO AL Telefone: 31 35152000 224351 3124 0912 0471 6400 0153 5500 1000 2243 5112 3913 9252
HOSPIT AR Wha(sapp 31 97575-0272
- SERIE 1 FL 1de1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

[ NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131246173140198 10/09/2024 11:27:50 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8973 45.349.461/0001-02 10/09/2024
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 10/09/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14015069 LINS SP
7
FATURA —
[ Ne Venc. Vi,
1 08/10/24 2.229,35 )
CALCULO DO IMPOSTO
[ Base bE cALcuLo DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS sT. | VALOR DO IcMs SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.229,35 267,52 0,00 0,00 0 2.229,35 )
VALOR DO FRETE DESONERACAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.229,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio soctan FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF CNPJ/CPF )
TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - Emitente MG 35913349000107 )
LOGKADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PRESTES MAIA 539 DIADEMA SP 286606970118
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LiQuIDO
10 10,00 141,00 0,5 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/SH csT | CFOP | UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS| V. ICMS V. ST |aL1Q.
DESONERA ICMS
3111 ICLORETO DE SODIO SMG/ML SOL INJ IV 250ML 10 CX C/ 50 BS 0,00| 30049099 [ 000 [6108 [BS | 500 [4,4587 2.229,35 | 222035 267,52 0,00[ 12,00
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO
N LT. 0000192235 DATA FAB.: 14/06/2024 DATA VAL.: 14/06/2026
ONU 268} - CLORETO DE SODIO INJETAVEL (SOUSUSP/PO)
MARCA: HALEX ISTAR
FIM|DOS PRPDUTOS
: \
v
CALCULO DO ISSQON

( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

ﬂnmmw;czs COMPLEMENTARES

OBS1: PEDIDO 361448025

ENTREGAR NA

OBS2: RUA LUIZ MARTINS CRUZ N 63 JARDIM LAGO AZUL - 13294-394 LOUVEIRA SP

OBS2: CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

FANTASIA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / TRANSACAO: 113678 / PEDIDO:
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) RS:
NUMERO DA 0S: 249135

COBRANCA: 077 / PLANO: 28 DIAS

VALOR ICMS DESONERADO: 0

OBSPEDIDO

91004518

299.85

o

ALVARA SANITARIO N° 0046/24 DE 09/02/2024 (VALIDADE 08/02/2025) - AFE:1.11378-0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE:

\ KBSERV}\DO AO FISCO




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

Néo use modo econdmico).
na linha indicada

BiB 4N

| 604-1 |

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega

Bencficiario Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Vencinento ' N”do Docunento

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E COMERCIO SA 00019 /010190219 08/10/2024 224351
Pagador ' Carteira/ Nosso Nunero Espécic Valor do Docunento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CNPJ: 45.349.461/0001-02 00019/121/0008855523-3 |R$ R$ 2.229,35
Local de paganento . Data de Processanento

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 03/10/2024
Recebi(enos) o bloqueto Data l Assinatura ’ Data Entregador

Motivo de ndo entrega (para uso da enpresa entregadora) }

( ) Mudou-se ( ) Ausente () Ndo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado

( ) Desconhecido () Falecido ( ) Endereco insuficiente () Outros (anotar no verso)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador

& = [z ‘, v | 604-1 | 60490.00117 21005.793704 00885.552331 3 98630000222935

Beneficiario Agencia/ Codigo do Beneficidrio Espccic Quantidade Carteira/ Nosso ninmero

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO SA 00019 /010190219 R$ 00019/121/0008855523-3
Ninero do docunento CPF/CNPJ ’ Vencinento Valor docunento

224351 12047164000153 08/10/2024 R$ 2.229,35
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV SETE DE SETEMBRO-529

- LINS /SP - CEP: 14015-069

Beneficiario Final:

Instrugdes

MULTA DE 2,0000 % A PARTIR DE 09/10/2024

MORA DE 0,0700 % AO MES. A PARTIR DE 09/10/2024 .

SE NAO PAGO, ENVIAR PARA CARTORIO EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO.
TITULO CEDIDO AO BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S.A.

Davidas: (11) 30499794 ou checagem@bib.com.br

Autenticagio necinica

60490.00117 21005.793704 00885.552331 3 98630000222935

Duavidas: (11) 30499794 ou checagem@bib.com.br

Local de paganento Vencinento

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 08/10/2024
Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficidrio

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO SA -12.047.164/000153 00019 /010190219
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira/ Nosso niinero

11/09/2024 224351 DM N 03/10/2024 00019/121/0008855523-3
Uso do banco cIp Carteira Espécie l Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

0057937 CB CAUCION RS R$ 2.229,35
Instrugdies (Texto de responsabilidade do beneficiario) (<) Desconto/ Abatinentos

MULTA DE 2,0000 % A PARTIR DE 09/10/2024 A 3 oS

MORA DE 0,0700 % AO MES. A PARTIR DE 09/10/2024 ot

SE NAO PAGO, ENVIAR PARA CARTORIO EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO. (+) Mora/ Multa

TITULO CEDIDO AO BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL S.A.

() Outros acréscinos

(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV SETE DE SETEMBRO-529
- LINS /SP - CEP: 14015-069
Beneficiario final: Codigo de Baixa

LR

Autenticagiio necnica - Ficha de Compensagio



11/10/2024, 10:06 GerenciAdor....C-alXA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 75691.32140 01401.110406 00799.370010 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98630000329700
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE

Nome Fantasia: PRODUTOS MEDI

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS MEDI

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ: 30.461.442/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 08/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 3.297,00

Juros (R$): 2,19

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 65,94

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.365,13

Valor Pago (R$): 3.365,13

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



11/10/2024, 10:06 GerenciAdor....C-alXA

Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:30:53

Codigo da operacao: 36827737934
Chave de segurangca: H748LOP90VMEUWGO

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R DANFE
i ﬁ Prec:I§|qn Documento Auxiliar da Nota)
< Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA _—
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.016.010 3524 0930 4614 4200 0449 5500 1000 0160 1010 1716 5679
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - V0L, . g S ; =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Cénsulta de autenticidade no pollfxl nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242011242903 - 10/09/2024 10:43:53
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIC[\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ((‘NI’J CPF ~ [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/09/2024
F{NDF.RI{CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LINS Sp 1135728740
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 08/10/2024
Valor R$ 3.297,00
CALCULO DO IMPOSTO
[B,»\SE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 1VALOI( DO ICMS-FCP FMSE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS 1
3.297.00 395.64 0,00 0.00 0,00 0,00 3.297.,00
[\/AL()R DO FRETE ]VAL()R DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]v,\l,ur{ TOTAL IPI 1VAL0R IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.297.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDEREC() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE r—:sw".cu-: MARCA NUMERACAO r’r‘.so BRUTO PESO LIQUIDO ]
15 Volumes 121.875 121,875
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
a0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | €ST | cror | UN | QuANT | “ONRR | YOIar [Baseicms| VALOR [ VALOR | VALOR T ALIQ 0
15189 [(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 | CX 15| 219,8000| 3.297,00] 3.297,00 395,64 12.00
0,9% CX/70 FR - 100ML EQUIPLEX O+
Lote: 2318365 Qt: 15 Val: 25/11/25
FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEFSA2EFBC
N
/
&
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PDC#361448025#BIONEXO
Endereco de entrega Rua Luiz Martins Cruz n 63 Jardim Lago Azul - Cidade Louveira- SP
Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
PEDIDO DE COMPRA:PDC#361448025#BIONEXO
Vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1716321
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 443,45 Estadual: R$ 395,64 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP

Impresso em 10/09/2024 as 10:43:54 www.geweb.com.br



"SICO0B

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Cn’)d.Co;)l])‘:}f;;&;iﬁcncgciério Data do Documento Vencimento
: MEDICO HOSP LTDA 3 0- 10/09/2024 08/10/2024
Pagador:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276) Numero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO 16010-01 0007993 3.297,00
16400-400 - LINS-SP

Autentica¢io Mecénica

R R RN RN R RN RN R LR LI RN LTI IEETERRTTTETT N errees rrreee [EEEERTRTTTIY R EEEEETRT TN trraen R R RN R R R R RN I

wsicooB | 7567 |

75691.32140 01401.110406 00799.370010 5 98630000329700

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/10/2024

Beneficiario

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49

Cod.Cooper./Cod.Beneficidrio

3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [pata Processamento Nosso Numero
10/09/2024 16010-01 DM N 10/09/2024 0007993-7
Uso do Banco Cartcira |Espécic Mocda Quantidadc (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 3.297,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,10 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 65,94
ATENCAO:

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO
16400-400 - LINS-SP

45.349.461/0001-02

Ficha de

Compensagio

AR

R

MO

LR R R R PP R R AR TR TRR TR T T) Prrrrreen

Autenticacio Mecanica



11/10/2024, 11:06 Geren:cia D_or---CAlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

07790.00116 12071.050699 00742.408081 6
98630000040230

BANCO INTER S/A

77

00416968

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C

67.251.314/0001-38

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTR

67.251.314/0001-38

KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C

67.251.314/0001-38

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Data do Vencimento: 08/10/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 402,30
Juros (R$): 0,80
IOF (R$): 0,00

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



11/10/2024, 11:06 Geren:cia D_or---CAlXa

Multa (R$): 12,06
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 415,16
Valor Pago (R$): 415,16
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:31:48
Codigo da operagdao: 36827744877
Chave de seguranga: E6KPXFRGGLHHNFG1

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



[ RECEBEMOS DE KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA

NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N°000.001.787

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[

KAUPLAST COMERCIO DE
MATERIAIS DE CONSTRUCAO
LTDA

KAUPLAST

RUA MARIO P DUTRA, 428 -
RESIDENCIA LOUVEIRA - SP CEP:

CONTROLE DO FISCO
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

[

TR llll\lllllllllllllllllllf

3524 1067 2513 1400 0138 5500 1000 0017 8710 0001 7625

N° 000.001.787
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

KAUPLAST 13.290-000 FONE: (19)3878-2432 SERIE: 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Pégina: 1 de 2 J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242195475534 01/10/2024 17:11:10
L DE SUBST.

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAI
421007903113

CNPJ
67.251.314/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ATA EMISSAO

Dy
1 01/10/2024

;_J;JJ

CNPJ/ CPF
45.349.461/0001-02

ENDEREGO
RUA DR ORLANDO T SANTOS. 50

I

BAIRRO / DISTRITO
WILLIAMS

CEP DATA ENTRADA / SAIDA
17.402-064 01/10/2024

MUNICIPIO FONE / FAX
GARCA 11973681416

UF
SP

A

INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
17:11:00

FATURA / DUPLICATA

001-1 402,30 08/10/2024 T

L

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D ICMS VALOR DO ICMS
[~ oo |
VALOR DO SEGURO DESCONTO

BASE DE CALCULO
0,00

DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

P
o
N

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00 00 0,00

0,

VALOR TOTAL DO IPI
.

I

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 124,53 402,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
3 - Remetente

l CODIGO ANTT

CNPJ/CPF

I:LACA Do VElCULO

MUNICIPIO

ENDEREGO

INSCRIGAO ESTADUAL

[ QUANTIDADE ESPECIE I MARCA mmcm

tso BRUTO l PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcoDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS
359

LIZ CAIXA 1 POSTO SOBREPOR
TRAMONTINA
LIZ MODULO TOMADA 10A BRANCO
TRAMONTINA

SISTEMA X COTOVELO INTERNO
UNIDADE
CANALETA ADESIVA BRANCA 10MM
TRAMONTINA

FIO CABO FLEX COBRECOM 750V
2,50 MM AZUL METRO

FIO CABO FLEX COBRECOM 750V
2,50 MM VERMELHO METRO

FIO CABO FLEX COBRECOM 750V
2,50 MM VERDE METRO

CADEADO HASTE LONGA 50MM
GOLD

39259090 | 0500

7891435052190
7891435064131

7891435041323 27160000

7891435934588 [39162000 0500

6245

1415
9718
13195

85444900 | 0500 | 5405

85441100

7898495460613 83011000

0500

2510 SUPORTE MICROONDAS PRETO 7896643400030 73269090
F100 MULTIVISAO
201 MINI PROLONGADOR 1/2 COM 7899786804710 74122000 | 0102 | 5102
SEXTAVADO INTERNO ROCO
1883 MARTELO CUNHA MADEIRA 25MM 7899612781383 82052000 | 0500 | 5405 11,09
104106 SPARTA
8014 PRATELEIRA 80X30 NOGUEIRA 7896689099748 94033000 | 0102 | 5102 | yn 10,16 m-.
BEMFIXA

CALCULO DO ISSQN

0500 | 5405
85444900 | 0500 | 5405 | yn

L

ALOR | ALlQ.
1Pl ICMS

VALOR APROX.
TRIBUTOS

Vi ALlQ

P

VALOR
N UANT.

BCICMs

VALOR
ICMS

_LJ;

UN

(-]
=]
S

0,00

0,00

{ INSCRIGAO MUNICIPAL

TDE CALCULO DO 1SSQN TLOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

TOR TOTAL DOS SERVICOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN
A CREDITO FISCAL DE ISS E IPIN.

TE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO

) U

( RESERVADO AO FISCO




K

KAUPLAST

KAUPLAST COMERCIO DE
MATERIAIS DE CONSTRUCAO
LTDA

KAUPLAST

RUA MARIO P DUTRA, 428 -
RESIDENCIA LOUVEIRA - SP CEP:
13.290-000 FONE: (19)3878-2432

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N°000.001.787
SERIE: 1
Pégina: 2 de 2 J

0-ENTRADA
1-SAIDA

3

CONTROLE DO FISCO

il

CHAVE DE ACESSO

RO

3524 1067 2513 1400 0138 5500 1000 0017 8710 0001 7625

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

|

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242195475534 01/10/2024 17:11:10

INSCRIGAO ESTADUAL
421007903113

Tscmcm ESTADUAL DE SUBST.

/
CNPJ
67.251.314/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

]LOZM

1/2 AJAX

TORNEIRA ESFERA PARA CADEADO

2509
F200 MULTIVISAO

SUPORTE MICROONDAS BRANCO

1609 TORNEIRA JARDIM CURTA
AMARELA 1128 BR SEVEN

5473 FLANGE CAIXA DAGUA 25X3/4

PLASTILIT

CODIGO DE BARRAS | NCM/SH | csT ' CFOP | UN QUANT. uxerADRFTo VALORTOTAL |  VALORAPROX. mms Vlék:f VA'FL,?R :\CLP»IAQSl ‘g?-
7899658909161 84818095 | 0500 | 5405 | yn 1,0000 17,0000 17,00 5,35 0,00
7896643400047 J 73269090 . 0102 | 5102 | un 1,0000 69,9000 69,90 21,12 0,00
7892064311245 | 84818019 | 0500 | 5405 | uy 1,000 29,9000 29,90 9,40 000
9781000054736 39174090 | 0500 | 5405 UN 1,000 9,9000 9,90 311 0,00




Carta de Correcéo Eletrénica N

N° 1
KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE
R
‘ RUA MARIO P DUTRA, 428 - RESIDENCIA LOUVEIRA -

SP CEP: 13.290-000 FONE: (19)3878-2432

U LAST 1101103524106725131400013855001000001787 100001762501
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ EMISSAO DO EVENTO NUMERO DO PROTOCOLO DA SEFAZ

421007903113 67.251.314/0001-38 01/10/2024 17:20:29 135242195579255

A(o)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACOES DE INCORRECOES

Em face do que determinaa legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal Eletrénica em referénte contém a(s)

seguinte(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregao estamos efetuando mediante esta Carta de Correg&o Eletronica, transmitida ao SEFAZ
de origem, autorizada e protocolada.

Dados da NF-e

Chave NF-e 35241067251314000138550010000017871000017625
Namero 001787
Série 1

Dados da NF-e

CONTRATO DE GESTAO 01/2004, PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.



KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE
CONSTRUGAO LTDA CNPJ: 67.251.314/0001-38
IE 421.007.903.113

Tel.:19 3878-2432/19 98206-7383 EMAIL: kauplast@hotmail.com

R MARIO P.DUTRA, 428 - RESIDENCIAL BURCH

Pedido - Pendente

N° 8089
04/09/2024 16:48:37

Dados do Cliente Dados da Entrega
Nome Enderego Numero Cep
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 17.402-064
CPFICNPJ Telefone Telefone Bairro Complemento
45.349.461/0001-02 11973681416 WILLIAMS
E-mail Cidade UF Retirada Entrega
COMPRAS@LOUVEIRA.AHBB.ORG.BR GARCA SP
Produtos
Cddigo Produtos u.m. Qtde Sem Desc R$ Vir Unit. R$ Vir Total R$
2509 SUPORTE MICROONDAS BRANCO F200 MULTIVISAO UN 1,000 69,900 69,900 69,90 \/
7892064311245 TORNEIRA JARDIM CURTA AMARELA 1128 BR SEVEN UN 1,000 29,900 29,900 29,90/
5473 FLANGE CAIXA DAGUA 25X3/4 PLASTILIT UN 1,000 9,900 9,900 9,90 \/
Total R$ 109,70
Observagoes Totais do Pedido
LuIz
Qtde 3
Total R$ 109,70
Desconto R$ 0,00
Sub Total R$ 109,70
Vendedor ’
LUCIANA ALICE GONGALVES SILVA Recebido R$ 0,00
Troco R$ 0,00

Autorizo e concordo com os itens acima discriminados.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

11

quarta-feira, 4 de setembro de 2024



IE 421.007.903.113

KAUPLAST QOMERCIO DE MATERIAIS DE
CONSTRUGCAO LTDA CNPJ: 67.251.314/0001-38

Pedido - Pendente

Tel.119 3878-2432/19 98206-7383 EMAIL: kauplast@hotmail.com N° 8154
R MARIO P.DUTRA, 428 - RESIDENCIAL BURCH 09/09/2024 14:42:35
Dados do Cliente Dados da Entrega
Nome Enderego Nimero Cep
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 17.402-064
CPF/CNPJ Telefone Telefone Bairro Complemento
45.349.461/0001-02 11973681416 WILLIAMS
E-mail Cidade UF Retirada Entrega
COMPRAS@LOUVEIRA.AHBB.ORG.BR GARCA SP
Produtos
Caodigo Produtos U.M. Qtde Sem Desc R$ Vir Unit. R$ Vir Total R$
7896643400030  SUPORTE MICROONDAS PRETO F100 MULTIVISAO UN 1,000 69,900 69,900 69,90\/
7899612781383  MARTELO CUNHA MADEIRA 25MM 104106 SPARTA UN 1,000 33,000 33,000 33,00 7
7899658909161 TORNEIRA ESFERA PARA CADEADO 1/2 AJAX UN 1,000 17,000 17,000 17,00~
8014 PRATELEIRA 80X30 NOGUEIRA BEMFIXA UN 1,000 39,000 39,000 39,00 V&~
201 II\QIIBNcI;OPROLONGADOR 1/2 COM SEXTAVADO INTERNO UN 1.000 9,000 9.000 0,00
Total R$ 167,90
Observagdes Totais do Pedido
LuIZ
Qtde 5
Total R$ 167,90
Desconto R$ 0,00
Sub Total R$ 167,90
Vendedor .
GRACIELE ARAUJO Recebido R$ 0,00
Troco R$ 0,00

1M

Autorizo e concordo com os itens acima discriminados.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

segunda-feira, 9 de setembro de 2024



KAUPLAST QOMERCIO DE MATERIAIS DE
CONSTRUGCAO LTDA CNPJ: 67.251.314/0001-38
IE 421.007.903.113

Pedido - Pendente

Tel.:19 3878-2432/19 98206-7383 EMAIL: kauplast@hotmail.com N° 8310
R MARIO P.DUTRA, 428 - RESIDENCIAL BURCH 18/09/2024 15:26:56
Dados do Cliente Dados da Entrega
Nome Endereco Numero Cep
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 17.402-064
CPFICNPJ Telefone Telefone Bairro Complemento
45.349.461/0001-02 11973681416 WILLIAMS
E-mail Cidade UF Retirada Entrega
COMPRAS@LOUVEIRA.AHBB.ORG.BR GARCA SP
Produtos
Codigo Produtos U.M. Qtde Sem Desc R$ Vir Unit. R$ Vir Total R$
7898495460613 CADEADO HASTE LONGA 50MM GOLD UN 1,000 32,000 32,000 32,00
Total R$ 32,00
Observacgdes Totais do Pedido
LuIz
Qtde 1
Total R$ 32,00
Desconto R$ 0,00
b Total R 32,00
Vendedor 2Ub 16 b
NAIARA Recebido R$ 0,00
Troco R$ 0,00

Autorizo e concordo com os itens acima discriminados.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

17

quarta-feira, 18 de setembro de 2024



KAUPLAST (}OMERCIO DE MATERIAIS DE Pedido - Pendente
CONSTRUGCAO LTDA CNPJ: 67.251.314/0001-38

IE 421.007.903.113
Tel.:119 3878-2432/19 98206-7383 EMAIL: kauplast@hotmail.com N° 8522
R MARIO P.DUTRA, 428 - RESIDENCIAL BURCH 30/09/2024 14:44:44
Dados do Cliente Dados da Entrega
Nome Enderego Numero Cep
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 17.402-064
CPFICNPJ Telefone Telefone Bairro Complemento
45.349.461/0001-02 11973681416 WILLIAMS
E-mail Cidade UF Retirada Entrega
COMPRAS@LOUVEIRA.AHBB.ORG.BR GARCA SP
Produtos
Cédigo Produtos U.M. Qtde . Sem Desc R$ Vir Unit. R$ Vir Total R$
7891435064131  LIZ MODULO TOMADA 10A BRANCO TRAMONTINA UN 1,000 6,500 6,500 6,50\/
7891435052190  LIZ CAIXA 1 POSTO SOBREPOR TRAMONTINA UN 1,000 8,000 8,000 s,oo/
i SST%%BO FLEX COBRECOM 750V 2,50 MM AZUL UN 8,000 2,100 2,100 16,30‘/
FIO CABO FLEX COBRECOM 750V 2,50 MM v’
11590 VERMELHO METRO UN 8,000 2,100 2,100 16,80
11620 FIO CABO FLEX COBRECOM 750V 2,50 MM VERDE UN 8,000 2,100 2,100 16‘80/
METRO
1415 CANALETA ADESIVA BRANCA 10MM TRAMONTINA UN 2,000 9,900 9,900 19,80 v
6245 SISTEMA X COTOVELO INTERNO UNIDADE UN 4,000 2,000 2,000 8,00
Total R$ 92,70
Observacgées Totais do Pedido
LuIZ
Qtde 32
Total R$ 92,70
Desconto R$ 0,00
Sub Total R$ 92,70
Vendedor :
NAIARA Recebido R$ 0,00
Troco R$ 0,00

Autorizo e concordo com os itens acima discriminados.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1N segunda-feira, 30 de setembro de 2024



@ BOIetO PIX Quem vai receber:

¢ R$ 402,30 KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C

Beneficiario

' t r 67.251.314/0001-38 - KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C
g n e Endereco do Beneficiario

RUA MARIO PDUTRA 428 , 13290-000 LOUVEIRA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 08/10/2024 402,30

Ageéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/246019670 00019/112/9007424080-8

07790.00116 12071.050699 00742.408081 6 98630000040230

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/10/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
67.251.314/0001-38 - KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE C 00019/246019670
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
01/10/2024 1787-1 DM NAO 01/10/2024 00019/112/9007424080-8
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 402,30
Informacées de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 3% EM 09/10/2024.MORA DE 3% A PARTIR DE 09/10/2024,

(-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 07/12/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
WILLIAMS, 17402-064 GARCA/SP

Beneficiario Final KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS DE (o} CNPJ/CPF: 67.251.314/0001-38

T s



11/10/2024, 11:10 Gerenc-iador----CAlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 02815.634007 00096.431176 6
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98640000146580

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

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNP3J: 04.192.876/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
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: 09/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.465,80
Juros (R$): 1,47

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.467,27
Valor Pago (R$): 1.467,27
Data/hora da operagao: 10/10/2024 14:42:22

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



11/10/2024, 11:10 Gerenc-iador----CAlXa

Cdédigo da operacgao: 36827752208
Chave de seguranga: M4RITFCQSUUKMO5P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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



_______________ et e et e e e S o s
S R e AR
ocumento Auxiliar da

LTDA Nota Fiscal Eletronica

(I) - gﬁ;rl)R;xDA ‘I’ CHAVE DE ACESSO
Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 11075-330 | . 3524 0904 1928 7600 0138 5500 1000 3210 0710 0977 5600

0
Fone: (13)3228-2305 N*000.321.007 — )
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135242003242211 09/09/2024 17:26:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 09/09/2024
MUNICIPIO ur TELEFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (18)3659-1243 17:25:38
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
Hospital Santo Antonio de Louveira 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Luiz Martins Cruz 63 Jardim Lago Azu 00000-000
MUNICIPIC UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA Ny
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 321007 - Valor Original: R$ 1.465,80 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.465,80
PARCELAS

Nuamero 1001
Vencimento : 09/10/2024

Valor ‘R$ 1.465,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.465,80 263,84 0,00 0,00 1.465,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.465,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0 - REMETENTE 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP | 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO SR . R SR = | R VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH CST CFOP |UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 10MS P1 eS| 1t
19882 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 [COM PO] LIFE PLUS 40151200 000 | 5102 | PAR 50,00 1,3000 0.00 65,00 65,00 11,70 0,00(18.,00{ 0,00
LOTE: LPOI3N
QTD: 50,00
FAB: 01/01/2024 \/ V

VAL: 01/01/2027

21394 SCALP 21G P/ INFUSAO 90183929 000 | 5102 | CX 50,00] 22,6000 000 113000 1.13000] 203,40 0,00{18,00] 0,00
LOTE: 20230615
QTD: 50,00
FAB: 30/06/2023 ‘/

VAL: 30/06/2028

22 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 UN NAO ESTERIL 44219900 [ 000 | 5102 [ PCT | \/ 10,00 5.0300 0.00 50,30 50,30 9,05 0,00]18.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 9805 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azu - LOUVEIRA - SP / Obs: ID361448025 - Entrega 10/09/2024 -
Acrescentar na Nota Fiscal Contrato de gestAo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira Tributo aproximado RS: 56,96 Federal RS: 6,04 Estadual
Fonte: IBPT /

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/09/2024 07:47:28 nsdocs - hitps://app.nsdocs.com.br




CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 11075-330

Fone: (13)3228-2305

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
I - SAIDA

N° 000.321.007

DANFE

Série 001
Folha 2/2

1]

CHAVE DE ACESSO

3524 0904 1928 7600 0138 5500 1000 3210 0710 0977 5600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242003242211 09/09/2024 17:26:40

INSCRIGAO ESTADUAL

633566329115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

04.192.876/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LOTE: 091111

QTD: 1.500,00

FAB: 30/11/2023
VAL: 15/12/2025
LOTE: R030404/04BE
QTD: 6.000.00

FAB: 28/04/2024
VAL: 28/04/2026

Vv

CODIGO ERTEL NI IC - . p— VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO e VG EROBUEC ASERICE NCMSH. | CST | CEOF|UNID.{  QTOE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC.ICMS SV ] 1CMS | 1Pt
21856 CURATIVO POS COLETA ADULTO HIPOALERGICO BEGE 56031290 000 | 5102 | UN 7.500,00 0,0294 0,00 220,50 220,50 39,69 0,00|18,00{ 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/09/2024 07:47:28

nsdocs - hitps://app.nsdocs.com.br



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. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 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 codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. R$ 28156340000096431-0
Enderego
R SAO PAULO 13. VILA BELMIRO SANTOS SP - 11075330
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
321007/1NFE 19415963 04.192.876/0001-38 09/10/2024 1.465,80
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.465,80
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,47 desde: 10.10.2024
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
[l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte na linha pontilhada
£ BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 02815.634007 00096.431176 6 98640000146580
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 09/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 3359-6 / 25002-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
09/09/2024 321007/1NFE DM N 04/10/2024 28156340000096431-0
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.465,80
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,47 desde: 10.10.2024
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
1l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.465,80

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

LINS - SP - 16400-400

Sacador/Avalista

HH‘ ‘ ‘“ “ H‘ ‘ ““ ‘ H ‘“‘ H ‘ ‘“ N H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ m “‘ ‘ H“ “ ‘ H“‘ H “‘ ‘ H“ ‘ m “ ““ H ‘ “H ““ ‘ “ -

Corte na linha pontilhada

|I| Imprimir |I' '" Gerar PDF |II '" Fechar |Il '" Pagar - gerenciador financeiro |I' '" Pagar - sua conta |I'
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11/10/2024, 14:44 G_ere nciador::::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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 03290.522006 00004.308177 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000048000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
Nome/Razao Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
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/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
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
Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:32:31

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



11/10/2024, 14:44 G_ere nciador::::CAIXA

Cadigo da operagdao: 36845364940
Chave de seguranca: Q1SMWXLMFIL74]Z6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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



NF-e
N° 000.013.540

Série 001

{EECEBEMOS DE ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|r | TTTTTITITT

Fiscal Eletrénica

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA | °-ENTRADA

3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0135 4010 0015 7377

P 1-SAIDA . i
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 N* 000.013.540 Consulta de autenticidade no portal nacional fia
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA FAUILISTA/ SP CHiP 13272760 | SERIT, 001 da Sefaz Autorizadora
@NE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FOLHA 1/1
NATUREZA DO OPERACAO DADOS DA NF-¢ Protocolo: 135242080594123
VENDA Data: 18/09/2024 07:49

CNPJ

37.834.012/0001-21

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

INSCRICAO ESTADUAL

712168965111
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL - AHBB
ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

45.349.461/0001-02 18/09/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
WILLIAMS 17.402-064 18/09/2024
F HORA SAIDA

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

FONE

(16) 3374-8438

001 - 480,00 - 09/10/2024

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pl

PLACA DO VEICULO UF
DQYO0D61 Sp

PESO BRUTO

VALOR TOTAL DA NOTA

PORTADOR / VOLUMES T
NOME / RAZAO SOCIAL

OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP

ENDEREGO

AV MARGINAL DO RIO JUNDIALI, 2665 GALPAO 14

QUANTIDADE ESPECIE
3 | CILINDROS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 (0102|5102 M3 30,00 16,00 480,00
III-LOTE BRCEAASBDT-NS [0M - 16/09/2024;

/

CNPJ/ CPF

04.229.338/0001-70

INSCRICAO ESTADUAL

712104470111

PESO LiQUIDO

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-EMITENTE 2
I-DESTINATARIO 054262577

MUNICIPIO

VARZEA PAULISTA

MARCA

DIVERSOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LEI'12.741/2012 TRIB APROX. RS$ 64,56 (13,45%) FEDERAL E RS 86,40 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT
21.LDECLARO 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 PEQUENQ PORTE (SIMPLES
NACIONAL).;

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

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. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BAancoDO BRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.194171 4 98640000048000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004194-6
Enderecao
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
004172 20071397 | 37.834.012/0001-21 09/10/2024 480,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
480,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 10.10.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BAancoDO BHNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.194171 4 98640000048000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 09/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
18/09/2024 004172 DM N 04/10/2024 32905220000004194-6
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 480,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 10.10.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> 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

HH ‘ H“‘ ‘ H“ ‘ “ m “H ‘ H“ ‘ H“ ‘ HH ‘ H ‘ “H‘ H “ H ““ H‘ H‘ ‘ H“ ‘ HH ‘ H N‘ N “ “H ‘ “ S

Corte na linha pontilhada




11/10/2024, 11:14 G_eren-ciadoR CAIXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 23791.96906 90000.002049 31004.391301 8
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000011000

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
Nome/Razao Social: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 24.848.572/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 110,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 110,00
Valor Pago (R$): 110,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 15:46:10

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



11/10/2024, 11:14 G_eren-ciadoR CAIXA

Codigo da operagdo: 36828347803
Chave de seguranca: 5NGIX4EH2LN8QXFN

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

0000011000

ﬁ 237-2 23791.96906 90000.002049 31004.391301 8 9865

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco
BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

NUMERO DO DOCUMENTO

20431

24.848.572/0001-93

DATA PROCESSAMENTO
03/10/2024

VALOR

DATA DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

28/06/2024

USO DO BANCO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QTDE MOEDA
09 R$ 1
INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,04 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4410 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4410
3/5 -

&

VENCIMENTO

10/10/2024

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO
09/ 00000020431-8

(=) VALOR DO DOCUMENTO

110,00

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

UNIDADE CEDENTE

FAGAOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

ACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA - SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

Insertsoft SAT

237-2 23791.96906 90000.002049 31004.39130

1 8 98650000011000

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco

VENCIMENTO

10/10/2024

BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

24.848.572/0001-93

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO

09 /00000020431-8

DATA PROCESSAMENTO

03/10/2024

NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

20431

DATA DOCUMENTO

28/06/2024

(=) VALOR DO DOCUMENTO

110,00

CARTEIRA ESPECIE MOEDA VALOR

09 R$

USO DO BANCO QTDE MOEDA

X

(-) DESCONTO

INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,04 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4410 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4410

UNIDADE CEDENTE

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

FAGAPOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

SACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA

- SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



11/10/2024, 15:56

GERENEIADQ‘R
AIXA

GereNcia.dor----CAi_XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

98650000014000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CAF- PRODUTOS HOSPITALARES

CAF- PRODUTOS HOSPITALARES

24.848.572/0001-93

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

23791.96906 90000.002049 29004.391305 1

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 140,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 140,00
Valor Pago (R$): 140,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 15:47:52

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

12
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Codigo da operagdo: 36828395182
Chave de seguranga: 1H9K7JRFS5CJ12WX

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

0000014000

ﬁ 237-2 23791.96906 90000.002049 29004.391305 1 9865

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco
BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

NUMERO DO DOCUMENTO

20429

24.848.572/0001-93

DATA PROCESSAMENTO
03/10/2024

VALOR

DATA DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

27/06/2024

USO DO BANCO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QTDE MOEDA
09 R$ 1
INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4406 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4406
3/5 -

&

VENCIMENTO

10/10/2024

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO
09/ 00000020429-6

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

UNIDADE CEDENTE

FAGAOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

ACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA - SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

Insertsoft SAT

237-2 23791.96906 90000.002049 29004.39130

5 1 98650000014000

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco

VENCIMENTO

10/10/2024

BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

24.848.572/0001-93

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO

09 /00000020429-6

DATA PROCESSAMENTO

03/10/2024

NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

20429

DATA DOCUMENTO

27/06/2024

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

CARTEIRA ESPECIE MOEDA VALOR

09 R$

USO DO BANCO QTDE MOEDA

X

(-) DESCONTO

INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4406 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4406

UNIDADE CEDENTE

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

FAGAPOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

SACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA

- SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



11/10/2024, 11:13 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 23791.96906 90000.002049 27004.391309 2
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000016000

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
Nome/Razao Social: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 24.848.572/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 160,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 160,00
Valor Pago (R$): 160,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 15:47:24

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



11/10/2024, 11:13 g:erenciador CAIXA

Codigo da operagdo: 36828353291
Chave de seguranga: 3KFWWYNTV162RWP5

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

0000016000

ﬁ 237-2 23791.96906 90000.002049 27004.391309 2 9865

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco
BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

NUMERO DO DOCUMENTO

20427

24.848.572/0001-93

DATA PROCESSAMENTO
03/10/2024

VALOR

DATA DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

27/06/2024

USO DO BANCO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QTDE MOEDA
09 R$ 1
INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4403 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4403
3/5 -

&

VENCIMENTO

10/10/2024

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO
09/ 00000020427-P

(=) VALOR DO DOCUMENTO

160,00

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

UNIDADE CEDENTE

FAGAOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

ACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA - SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

Insertsoft SAT

237-2 23791.96906 90000.002049 27004.39130

9 2 98650000016000

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco

VENCIMENTO

10/10/2024

BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

24.848.572/0001-93

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO

09 / 00000020427-P

DATA PROCESSAMENTO

03/10/2024

NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

20427

DATA DOCUMENTO

27/06/2024

(=) VALOR DO DOCUMENTO

160,00

CARTEIRA ESPECIE MOEDA VALOR

09 R$

USO DO BANCO QTDE MOEDA

X

(-) DESCONTO

INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4403 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4403

UNIDADE CEDENTE

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

FAGAPOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

SACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA

- SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



11/10/2024, 11:19

GERENEIADQ‘R
AIXA

Gerenc:iador...CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

98650000014000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CAF- PRODUTOS HOSPITALARES

CAF- PRODUTOS HOSPITALARES

24.848.572/0001-93

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

23791.96906 90000.002049 29004.391305 1

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 140,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 140,00
Valor Pago (R$): 140,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 15:47:52

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

12



11/10/2024, 11:19 Gerenc:iador...CAIXA

Codigo da operagdo: 36828395182
Chave de seguranga: 1H9K7JRFS5CJ12WX

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

0000014000

ﬁ 237-2 23791.96906 90000.002049 28004.391307 1 9865

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco
BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

NUMERO DO DOCUMENTO

20428

24.848.572/0001-93

DATA PROCESSAMENTO
03/10/2024

VALOR

DATA DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

27/06/2024

USO DO BANCO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QTDE MOEDA
09 R$ 1
INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4404 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4404
3/5 -

&

VENCIMENTO

10/10/2024

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO
09/ 00000020428-8

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

UNIDADE CEDENTE

FAGAOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

ACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA - SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

Insertsoft SAT

237-2 23791.96906 90000.002049 28004.39130

7 1 98650000014000

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco

VENCIMENTO

10/10/2024

BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

24.848.572/0001-93

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO

09 /00000020428-8

DATA PROCESSAMENTO

03/10/2024

NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

20428

DATA DOCUMENTO

27/06/2024

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

CARTEIRA ESPECIE MOEDA VALOR

09 R$

USO DO BANCO QTDE MOEDA

X

(-) DESCONTO

INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4404 - PRESTAGAO DE SERVICO REFERENTE AO CONTRATO 4404

UNIDADE CEDENTE

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

FAGAPOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

SACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA

- SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



11/10/2024, 11:12 GereNc.i: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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 23791.96906 90000.002049 28004.391307 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000014000

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
Nome/Razao Social: CAF- PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 24.848.572/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 140,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 140,00
Valor Pago (R$): 140,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 15:48:17

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



11/10/2024, 11:12 GereNc.i:ador:::CAIXA

Codigo da operagdo: 36828389851
Chave de seguranca: L3E7702HCWHVNJYO

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECIBO DO PAGADOR

0000014000

ﬁ 237-2 23791.96906 90000.002049 30004.391303 3 9865

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco
BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

NUMERO DO DOCUMENTO

20430

24.848.572/0001-93

DATA PROCESSAMENTO
03/10/2024

VALOR

DATA DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

27/06/2024

USO DO BANCO

CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QTDE MOEDA
09 R$ 1
INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4407 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4407
3/5 -

&

VENCIMENTO

10/10/2024

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO
09/ 00000020430-P

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

(-) DESCONTO

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

UNIDADE CEDENTE

FAGAOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

ACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA - SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

Insertsoft SAT

237-2 23791.96906 90000.002049 30004.39130

3 3 98650000014000

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco

VENCIMENTO

10/10/2024

BENEFICIARIO

CAF - COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

AV OROSIMBO MAIA, 921 -
VILA ITAPURA - CAMPINAS - SP

24.848.572/0001-93

AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO

1969-0 / 0043913-4

NOSSO NUMERO

09 / 00000020430-P

DATA PROCESSAMENTO

03/10/2024

NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE

20430

DATA DOCUMENTO

27/06/2024

(=) VALOR DO DOCUMENTO

140,00

CARTEIRA ESPECIE MOEDA VALOR

09 R$

USO DO BANCO QTDE MOEDA

X

(-) DESCONTO

INSTRUGOES ( Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario )

Cobrar juros de mora de R$ 0,05 por dia de atraso e
Multa de 2,00 % sobre o valor do débito.

Docto: CONTRATO 4407 - PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AO CONTRATO 4407

UNIDADE CEDENTE

(-) OUTRAS DEDUGOES / ABATIMENTOS

(+) MORA / MULTA / JUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

FAGAPOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R LUIS MARTINS CRUZ, 63
13291-010 SANTO ANTONIO

SACADOR / AVALISTA:

LOUVEIRA

- SP

45.349.461/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO



L Numero da Nota de Débito: 003
C ﬂ F Cirargica Data da Emisso: 03/10/2024
o e Otica
enter
LOCADOR
CAF — CAF COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ 24.848.572/0001-93 IE 795.719.662.115
Endereco:, AV OROSIMBO MAIA, 921 VILA ITAPURA (Campinas)
Fone: 19 3367-7333 / 3305-2645
E-mail: financeiro@cafcenter.com.br
Locatario
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: R LUIS MARTINS CRUZ, 63, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA
DESCRICAO DO SERVICO
NOTA DE DEBITO REFERENTE A LOCAC[\O DE CADEIRA DE RODAS
Contrato 4410, 4403, 4404, 4406 e 4407
Pagamento 10/10/2024 ref ao perido de 27/09/2024 a 27/10/2024
001/2024 é6rgdo: prefeitura municipal de louveira.
ITEM Qtd Unitario Total

LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 45,5cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 43cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 110,00 | RS 110,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS BIG 1 RS 160,00 | RS 160,00

VALOR TOTAL DA NOTA RS 690,00

Informagdes Adicionais:
Banco bradesco Ag 1969 C/C 43913-4 PIX CNPJ 24848572000193

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

Lei n2 8.846, de 1994, art, 12, Locagdo de bens mdveis. Comprovagdo de receita. Impossibilidade de emissdo de nota fiscal. O auferimento de receitas
pelas pessoas juridicas, quando desobrigadas ou impossibilitadas de emissdo de nota fiscal ou documento equivalente, em razdo da ndo-autorizagdo
para impressdo pelo érgdo competente, deve ser comprovado com documentos de indiscutivel idoneidade e conteudo esclarecedor das operagées a

que se refiram, tais como recibos, livros de registro, contratos etc. desde que a lei ndo imponha forma especial.

RECEBIDO / NOME

DATA



mailto:financeiro@cafcenter.com.br
mailto:financeiro@cafcenter.com.br

15/10/2024, 15:45 GeRenciador....cAIXA
GEREN&IADQ“R
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1969 / 00000043913-4

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CAF COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

CPF/CNP3J: 24.848.572/0001-93

Valor: R$ 690,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/10/2024

Data / Hora da operagao: 10/10/2024 15:54:37
Cédigo da operagdao: 21318334
Chave de seguranga: U4N4YKKI9KQXES7X

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



L Numero da Nota de Débito: 001
C ﬂ F Cirargica Data da Emisso: 06/09/2024
o e Otica
enter
LOCADOR
CAF — CAF COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ 24.848.572/0001-93 IE 795.719.662.115
Endereco:, AV OROSIMBO MAIA, 921 VILA ITAPURA (Campinas)
Fone: 19 3367-7333 / 3305-2645
E-mail: financeiro@cafcenter.com.br
Locatario
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: R LUIS MARTINS CRUZ, 63, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA
DESCRICAO DO SERVICO
NOTA DE DEBITO REFERENTE A LOCAC[\O DE CADEIRA DE RODAS
Contrato 4410, 4403, 4404, 4406 e 4407
Pagamento 10/08/2024 ref ao perido de 27/07/2024 a 27/08/2024
001/2024 é6rgdo: prefeitura municipal de louveira.
ITEM Qtd Unitario Total

LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 45,5cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 43cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 110,00 | RS 110,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS BIG 1 RS 160,00 | RS 160,00

VALOR TOTAL DA NOTA RS 690,00

Informagdes Adicionais:
Banco bradesco Ag 1969 C/C 43913-4 PIX CNPJ 24848572000193

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

Lei n2 8.846, de 1994, art, 12, Locagdo de bens mdveis. Comprovagdo de receita. Impossibilidade de emissdo de nota fiscal. O auferimento de receitas
pelas pessoas juridicas, quando desobrigadas ou impossibilitadas de emissdo de nota fiscal ou documento equivalente, em razdo da ndo-autorizagdo
para impressdo pelo érgdo competente, deve ser comprovado com documentos de indiscutivel idoneidade e conteudo esclarecedor das operagées a

que se refiram, tais como recibos, livros de registro, contratos etc. desde que a lei ndo imponha forma especial.

RECEBIDO / NOME

DATA



mailto:financeiro@cafcenter.com.br
mailto:financeiro@cafcenter.com.br

11/10/2024, 11:19 gerenc.iador___ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 03290.522006 00004.309175 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000005500
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
Nome/Razao Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
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/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 55,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 55,00
Valor Pago (R$): 55,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:26:05

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



11/10/2024, 11:19 gerenc.iador CAIXA

Cddigo da operagdo: 36845219780
Chave de seguranca: QP6U087FKK332SP1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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 ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e

N° 000.013.556

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Série 001

=TT

Documento
3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0135 5610 0015 7539

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA L SAIDA

AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 000.013.556 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R d Ne 000.013. .

CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA ‘ 001 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

13.222-760 | SERIE .

VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-7 da Sefaz Autorizadora

FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FOLHA 1/1

NATUREZA DO OPERACAO DADOS DA NF-¢ PrOtOCOIO: 135242095449326

VENDA Data: 19/09/2024 15:28

J INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

37.834.012/0001-21

712168965111
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR
ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

DATA DA FMISSAO

19/09/2024

DATA SAIDA / ENTRADA

19/09/2024

HORA SAIDA

15:27:14

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CEP

17.402-064

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS

FONE

(16) 3374-8438

MUNICiPIO

GARCA

001 - 55,00 - 10/10/2024

BASE DE CALCULO DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

PLACA DO VEICULO
INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE 9
I-DESTINATARIO

MUNICIPIO

VALOR DO DESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR /

NOME /RAZAO SOCIAL

VOLUMES TRANSPORTADO!

CODIGO ANTT

ENDERECO

QUANTIDADE PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS VL1

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO DE GESTAO 001/2024 E PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, - ENTREGA REFERENTE
AO DIA 13/09/2024; LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 7,40 (13,45%) FEDERAL E RS 9,90 (18,00%)
ESTADUAL FONTE IBPT 2L.LEDECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S8 RISCOS DAS
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAOQ. 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
—————=02 & LVTRESAS DE PEQUENO PORTH . \‘kﬁ

RESERVADO AO FISCO




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001

Pagador ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Documento Vencimento Nosso Nimero (=) Valor Documento
004287 10/10/2024 32905220000004309 55,00
Comprovante de Entrega / /

gBmcntnAsu‘ 001-9 ‘

Recibo do Pagador

Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Caédigo Beneficiario Vencimento
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 10/10/2024
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero
07/10/2024 004287| DM N 07/10/2024 32905220000004309
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 55,00
Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$0,14 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agacer ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacdo Mecanica

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03290.522006 00004.309175 1 98650000005500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2024
Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero

07/10/2024 004287 DM N 07/10/2024 32905220000004309
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 R$ 55,00

Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$0,14 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacéo

Mecanica Ficha de Compensacéo




11/10/2024, 14:41 Gere Nciador----C:AIXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 10318.650149 21443.850009 8
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000115032
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BENEFICIOS UPS LTDA
Nome/Razdo Social: BENEFICIOS UPS LTDA
CPF/CNPJ: 17.359.884/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.150,32
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.150,32
Valor Pago (R$): 1.150,32
Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:26:58

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



11/10/2024, 14:41 Gere Nciador----C:AIXA

Caodigo da operagdo: 36845233660
Chave de seguranga: CF2S52PP8LCIP30H

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



3 . NUMERO NOTA
SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 15734
= _— s DATA E HORA DA EMISSAO
Secretaria Municipal de Flniingas 20/09/2024 16:47:34
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO DE VERIFICACAO
RPS N° 2211165 Série 1, emitido em 20/09/2024 RFCK89WI
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO Sé&o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios )
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL  vanessacastilho.dpsp@gmail.com
ENDERECO Avenida José Ariano Rodrigues - Jardim Ariano - CEP: 16400400, 303
MUNICIPIO Lins TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO SALA 03
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Séo Paulo Séo Paulo

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
TOTAL BENEFICIOS: 1.116,00

REPASSE: 20,48

TOTAL DO PEDIDO N° 50548 : 1150,32

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$13,84

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS | COFINS [ IMPOSTO DE RENDA | INSS I CSLL
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00
VALOR DEDUCAQ | DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO | OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 | R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Data e Hora da Impressao: 20/09/2024 16:47:34 Up Beneficios
Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
/ / 15734
DATA

Identificacdo e Assinatura do Recebedor




26/09/24, 14:30 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?ldPedido=50548

Data de Emissao: 26/09/2024
Fatura Nro.: 9518

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO: Avenida José Ariano Rodrigues 303 CEP: 16400-400
BAIRRO: Jardim Ariano MUNICIPIO: 3527108

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO N° 50548.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Transporte -
Periodo de 01/09/2024 até 30/09/2024
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 1.116,00
REPASSE: R$ 20,48
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 1.136,48
Observacoes:
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?ldPedido=50548 12



26/09/24, 14:31

LOUVEIRA

De 01/09/2024 aié 30/09/2024 T

QTDEPASSAGEM s VALOR

30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00

30 TRANSURB JUNDIAI| 165,00
Total Fornecido: 372,00

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass:

Data: / /

BRASIL
LOUVEIRA

De 01/09/2024 a6 30/06/2024 7T s
QTDEPASSAGEM VALOR
80 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00

30 TRANSURB JUNDIAI

Total Fornecido:

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmlmprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=50548

upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmlmprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=50548

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio -13290-000

LOWERA oo
De 01/09/2024 até 30/09/2024 T
QTDEPASSAGEM T
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
30  TRANSURB JUNDIAI 165,00
TotslFomepido: =~~~ 872,00,

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

LOUVEIRA

De 01/09/2024 atd 300072024 T e

6f6§§2i§'§£’é’é'ﬁh"""'""""'"'""""""""""""""""""'"'\'iKL'éié'

30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00

30  TRANSURB JUNDIAI 165,00
Total Fornecido: 372,00

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

1/2



26/09/24, 14:31

LOUVEIRA

De 0110812024 alé 30/09/2024 T
QTDEPASSAGEM VALOR
30  TRANSURB JUNDIAI 165,00
30  RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00

Total Fornecido:

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmImprimirPedidoRecibo.aspx?IdPedido=50548

LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

LOUVEIRA B
De 01/09/2024 até 30/09/2024 T
QTDEPASSAGEM T VALOR
30 TRANSURB JUNDIAI 165,00

30  RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00

Total Fornecido: 372,00_

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario.

Ass: Data: / /

Emiss&o: 26/09/2024 14:23

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmImprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=50548

2/2



20/09/24, 16:44 upbeneficios.com.br/Fundacao/Gera rBoleto.aspx?id=50548&Bradesco=S&dt=10/10/2024&valor=11 50,32

Instrugdes de Impressio o
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use mgdo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

W Banco Mali SAI341.7]  54101.00008 10318.650149 21443.850009 8 98650000115032

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso numero
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00103186-5
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

000103186 17359884000178 10/10/2024 R$ 1.150,32
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Avenida José Ariano Rodrigues

Jardim Ariano - 3527108/SP - CEP: 16400-400

Instrucoes Autenticacao mecanica

N&o Receber apés o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 50548 de 01/09/2024 a 30/09/2024.

WGl Banco ltad S.A. 344 4 91.09008 10318.650149 21443.850009 8 98650000115032

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 10/10/2024
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso numero
20/09/2024 000103186 N 20/09/2024 109/00103186-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 R$ R$ 1.150,32
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

N3o Receber apés o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 50548 de 01/09/2024 a 30/09/2024.

(-) Outras deducoes

(*) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

() Valor cobrado

Pagador

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

Avenida José Ariano Rodrigues

Jardim Ariano - 3527108/SP - CEP: 16400-400 Cdd. baixa

Sacador / Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagio

LR

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarBoleto.aspx?id=50548&Bradesco=S&dt=10/1 0/2024&valor=1150,32

17



11/10/2024, 14:42 GerenciadoR...CA-iXA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 40390.00007 10710.409011 03910.183015 3
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000329000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.
Cédigo do Banco: 403
Codigo do ISPB: 37880206
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
Nome/Razéao Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.290,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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



11/10/2024, 14:42 GerenciadoR...CA-iXA
Valor Calculado (R$): 3.290,00

Valor Pago (R$): 3.290,00

Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:27:49

Codigo da operagdo: 36845254696
Chave de seguranga: T4YW5Y3QPT26G8LQ

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia

10/2024

|

jl Numero RPS:

7550

Nimero Nota Fiscal:

9799

Data Emisséo

04/10/2024

[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA )

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55

Inscr. Estadual/RG:

Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
J\_ Telefone: (14) 8115-9000

CCM 549188

J

\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal: NAO

rLocal do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagdo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestagdo: Garga - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

J/

-

~
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigéo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
(__End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS y
(" T o 7 T =)
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitéario Valor Total
1 UN REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD SETEMBRO DE 2024 PRO PREF DE 3.290,00 3.290,00
LOUVEIRA gestao 001-2024|Trib aprox R$: 442,51 Federal e 128,64
Municipal Fonte: IBPT 18.1.A
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( 30 ( Total dos Servicos 3.290,00 )
Observagao. Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.290,00
ISS SEM RETENGAO| 2,00 %| 65,80
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
(" TotaldaNota ) RETENCOES _)(__Total Liquido )
Iss IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS OOJL
L 3-290’00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 3.290,00)

Esta é a chave de validagdo: WALJ-KXRX
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

; cora

A parte simples do seu negécio.

Valor
R$ 3.290,00

Vencimento
10/10/2024

Beneficidrio

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda r—@-\ . - ! !
zscaneie o QR code ou cédigo de

CNPJ 10.710.409/0001-55 eeged ¥
barras

Descricao

Recarrancls Bine.aare % Cédigo de pagamento para copiar:

REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD
9/2024 NFES 9799 PROJ PREF DE LOUVEIRA

40390.00007 10710.409011
03910.183015 3 98650000329000

Antes do vencimento i
R$ 0,00 L5

-
desconto

Pague esse boleto via Pix com o QR

cocdle abaixo

Apds o vencimento
R$ 65,80 1,00%

multa juros

<t
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~
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&=
@
o
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]
0

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é téo simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

C cora | 403-9 | 40390.00007 10710.409011 03910.183015 3 98650000329000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancéria 10/10/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Ageéncia/Cadigo do Beneficiario

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero

04/10/2024 103910183 DV N 107104090103910183
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 3.290,00

Ap6s o vencimento, aplicar multa de R$ 65,80 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Deducoes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

AR AT A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao



11/10/2024, 14:43 Ge-renciad-or C AiXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01371.423102 20275.740007 8
98650000022680

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HAND SHOP S M T LTDA
Nome/Razéao Social: HAND SHOP S M T LTDA
CPF/CNPJ: 00.267.908/0001-66

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 226,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 226,80

Valor Pago (R$): 226,80

Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:28:56

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



11/10/2024, 14:43 Ge-renciad-or C AiXA

Codigo da operagdo: 36845308939
Chave de seguranga: 1R99KN2MCG7M700W

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



[

==
RECEBEMOS DE HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 17053 - ASSOCIACAO HOSP NF—e
BENEFICENTE DO BRASIL - <SEM.REGIAO> - (R$ 226,80) (duzentos e vinte e seis reais e oitenta centavos)
= N. 30.732
|[VATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1 J

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E
TERAPEUTICOS LTDA

—

T A

AV Pasteur N.60
Bairro SANTA EFIGENIA,Belo Horizonte

CHAVE DE ACESSO
3124 0900 2679 0800 0166 5500 1000 0307 3213 6952 5041

A A

- MG 0 - ENTRADA
Fone: (31) 3222-5478, CEP:30150290 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 30.732 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131246173203499 10/09/2024 11:54:25

]

INSCRICAC ESTADUAL

0629082170085

IINSC‘ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

00.267.908/0001-66

DESTINATARIO/REMETENTE

IOME/RAZAO SOCIAL

[r CNPJ/CPF 1P)M‘A DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 17053 ] 45.349.461/0001-02 10-09-2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R DR ORLANDO T SANTOS N. 50 Williams 17.402-064 10-09-2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
&ARCA L~55 (16) 3374-8438 ISP I J11:54:24

FATURA/DUPLICATA

BOLETC 30 DIAS| SPG=001 Venc=10/10/2024 Valor=226, 80

|

— ) A L_J_L

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0, 226,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 226,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRE. POK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 'UF CNPJ/CPF

TNT MERCURIO CARGAS E ENC. EXPRESS. LTDA 0 - Emitente 95.591.723/0183-28
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

Rodovia BR-381 Fernao Dias N. s/n BETIM MG 1866311101338

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,00 ) 1,4000 Kg)

DADOS DOS PRODUTQS/SERVICOS
ir COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFoP UN. QUANT. ]V. UNITARIO| V. DESC. [ -~ DESC. V. TOTAL 3C ICMS 1 V. IZMS VAII‘E’:R
‘ 1764 ! gg#g%g&?g/'.l{CAé thgo%?)ﬁ% 0000 €0211020| 040| 6102 UN 3 25,20 0,00 0,00 75,60 0,00 0,00
= COLAR éVERV|CAL RESGATE .

s 1763 ORTOCENTER - M [ 0.0000 | 0.0000 90211010| 040| 6102 UN 3 25,20 0,00 0,00 75,60 0,00 0,00

COLAR CERVICAL RESGATE
_____ 1762| GRTOCENTER - P.10,0000 10,0000 _____| ___0211010] 040 |02 U] 3] (2R o) foof Tee) 0ol pen) |
CALCULO DO ISSQN
ISSON

[IHSCRICT\O MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DE
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

0,00]

DALDOS ADICIONAIS

|VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LCMS ISENTO EM CONFORMIDADE AO ITEM 146 DO ANEXO 1 DO RICMS/2002 MG

PEDIDO BIONEXO 361448025 ENDERECO DE ENGTREGA: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63, JAKDIM LAGO
AZUL - 13294-394 LOUVEIRA SAC PAULO - SP DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 3102 CONTA
02757-4 BANCO DO BRASIL AG 1229-7 CONTA 112075-7 CRIXA ECONOMICA AG. 2432 CONTA 1286-5
OP 03 HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA / CNPJ 00.267.908/0001-66

(RES

ERVADO AO FISCO )

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 01371.423102 20275.740007 8 98650000022680

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista p/encimentor

HAND SHOP SUP. ME. TERAP. LTDA 00.267.908/0001-66 10/10/2024

Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

AV Pasteur,60 SANTA EFIGENIA Belo Horizonte - MG 30.150-290

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013714-2 109 DM 3102/02757-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento

10/09/2024 30732 -1 N 10/09/2024 226,80

Autenticagdo Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 01371423102 20275.740007 8 98650000022680
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO iTAU 10/10/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo
HAND SHOP SUP. ME. TERAP. LTDA 00.267.908/0001-66 3102/02757-4
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
10/09/2024 30732 -1 DM N 10/09/2024 109/00013714-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 226,80

(-) Desconto/Abatimento

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. 060

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,54 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (%) Valor Cobrado

Pagador ASSOCTACAD HOSP BENEFICENTE DO BRAST
R DR ORLANDO T SANTOS,50

17.402-064-GARCA-SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

O



11/10/2024, 14:43 Gerenc:ia:d or___ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 13493.690674 62200.560001 6
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98640000061600

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ASTRA FARMACM M H LTDA
Nome/Razdo Social: ASTRA FARMACM M H LTDA
CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 09/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 616,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 616,00
Valor Pago (R$): 616,00
Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:30:43

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



11/10/2024, 14:43 Gerenc:ia:d or CAIXA

Codigo da operagdo: 36845329013
Chave de seguranga: XZHR849VUO6LSAY2

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 (I] ) g:ﬁ)R/:\DA CHAVE DE ACESSO
ALAT - 37555-202
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 N°. 000.158.857 3124 0910 5719 8400 91{14 5500 1000 158§ 5717 5504 9458
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
J Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[\IATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131246171504514 - 09/09/2024 17:26:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 0011053760078 J J 813016672113 10.571.984/0001-14 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I 45.349.461/0001-02 09/09/2024 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 J WILLIAMS 17402-064 09/09/2024 T
MUNICIPIO ]UF FONE / FAX ESCRIC/\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1435325198 17:26:00
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
(Vunc. 09/10/2024
Valor RS 616,00

CALCULO DO IMPOSTO

[if\SE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS {B/\SE DE CALC. ICMS S.T.{\'ALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (v. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. TV. TOTAL PRODUTOS
616,00 32,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00
[V/\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ]\’ALOR TOTAL IPI JV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. }V. TOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,24 190,57 616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
@ws /RAZAO SOCIAL l[FRETE CODIGO ANTT JI’LACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL])-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SpP 587220280115
ﬁUANTIDADE Jﬁspr@cm JMARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO JPF.S() LIQUIDO
1 (69,4 2,700 2,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 . A ; . - VALOR [ VALOR [ VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIO.
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL | DESC ICMS ToMs 1Fi ,CM% ”,IQ
000008CLIN0007|LIDOCAINA 2% S/ VASO CX C/100 AMP 5ML -| 30039053 0/00 6108 | CX 2,0000] 50,0000 100,00 0,00 100,00 12,00 12,00
____________ Sl ens et G S N S N e T P T S N I S
000050CLINO011|ENOXAPARINA 40MG/0,.4ML SER C/SIST SEG 30049099 | 2/00 6108 | CX 4,0000{ 129,0000 516,00 0,00 516,00 20,64 4,00
SC.1V. CX C/10 - HEPTRIS - MYLAN
LABORATORIOS LTDA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica -
consumidor final. Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao@astrafarma.com.br ou pelo telefone
3599271-6556. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por
consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas
impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 024846 / PEDIDO DE VENDA: 173438 - VENDEDORA: FELIPE VENTURA / PEDIDO
CLIENTE: /ID 361447121 ENDERECO DE ENTREGA: RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 63 - JARDIM LAGO
AZUL - 13294-394 - LOUVEIRA - SAO PAULO - SP CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA
MUNICIPAL DE LOUVEIRA Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor Aproximado
do(s) Tributo(s): R$ 116.65 (18.94%) Federal e R$ 73.92 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT .Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Tnterestadual para a UF de destino: RS
78.24. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatério: controladoria@ahbb.org.br
tontato@intcligcnciadostransponcs

Impresso em 11/09/2024 as 10:05:04

Consulta Danfe



Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
09/10/2024

Benefici§rio

ASTRA FARMAC M M H LTDA

CNPJ 10.571.984/0001-14

Agéncia/Codigo Benefici§rio
0676/22005-6

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
RUA GERALDO DOS REIS 80 ALA | POUSO ALEGRE MG 37555 202

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/09/2024 000158857 DMI N 10/09/2024 109/00134936-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 616,00

(-) Descontos/Abatimento

APOS 10/10/2024 MULTADE .....ccoevvviiiein 12,32
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF  045349461000102
17402-064 WILLIAMS GARCA

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
Endereco: R DR ORLANDO T SANTOS, 50
Beneficiario Final:

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 13493.690674 62200.560001 6 98640000061600

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
09/10/2024

Cedente Agéncia/Codigo Cedente
ASTRA FARMA CM M H LTDA CNPJ 10.571.984/0001-14 0676/22005-6
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
10/09/2024 000158857 DMI N 10/09/2024 109/00134936-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 616,00

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,00 AO DIA
APOS 10/10/2024 MULTA DE 12,32

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
Enderego: R DR ORLANDO T SANTOS, 50
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  045349461000102

17402-064 WILLIAMS GARCA SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica



11/10/2024, 14:43 Ge:r-e-nclador___ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 75691.43907 01046.062103 01031.300013 6
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98630000011900
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE

Nome Fantasia: MATERIAL MED

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE
MATERIAL MED

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ: 11.344.103/0001-95

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 08/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 119,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 119,00

Valor Pago (R$): 119,00

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



11/10/2024, 14:43 Ge:r-e-nclador___ CAIXA

Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:31:41

Codigo da operagdo: 36845332283
Chave de seguranga: NXH8XGT3P1EXYGRW

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 SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 18/09/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MATRIZ Valor Total: 119,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.039.170

Série 001

SUPER-DINATEC COMERCIO DE
PAPEIS LTDA

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR

NN

Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela - VINHEDO - SP - CEP: | 0- ENTRADA T TITT
13285-512 1=balia 3524 0911 3441 0300 0195 5500 1000 0391 7010 0036 0310
Fone: (19)3876-6041 N° 000.039.170
WWW.Super din'atec.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vendas@superdinatec.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCA0O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135242085066200 18/09/2024 14:36:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
714110227113 11.344.103/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MATRIZ

CNPJ/ CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

18/09/2024

ENDERECO

Rua dr. Orlando t. Santos,

50

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS

CEP

17402-064

DATA DA SAIDA

18/09/2024

MUNICIPIO
GARCA

UF TELEFONE / FAX
SP | (19)3848-3554

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

14:34:56

FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 39170

- Valor Original: RS 119,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 119,00

PARCELAS

Numero 001
Vencimento 08/10/2024
Valor R$ 119,00

PAGAMENTOS

Valor R$ 119,00

Descrigdio  Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST
0,00

VALOR DO ICMS SUBST

0,00

V. APROX. TRIBUTOS
38,14 (32,05 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

119,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

119,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
CLIENTE RETIRA

FRETE POR CONTA
1 - DESTINATARIO

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRIGAO ESTADUAL

ESPECIE

1|CX

QUANTIDADE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH |OSN/C

CFOP | UNID. QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
p1

ALIQ. %

ICMS | 1P1

73 PAPEL ECG (80X30)

48022010 0102

5102 | RL 10,00

11,90 0,00

119,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido por ME ou EPP,optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e de IPL
CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
- Trib. aprox. R$ 16,72 Federal - Trib. aprox. R$ 21,42 Estadual - FONTE: IBPT/empresometro.com.br SP 19CB11

RESERVADO AO FISCO

DATA X HURA DA IMPRESSAG: 18/09/2024 14:36:52 - Op:diEaw CAKPANT

DH3Ut @




7sicooB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL 11.344.103/0001-95 08/10/2024 119,00
NICOLAU VON ZUBEN 195 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CAPELA D to / Abati (0] dedugd
VINHEDO - SP 13285.512 (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 18/09/2024
Néo conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
4390/460621
Nosso Ntumero
10313-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 39170
Enderego
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
Bairro / Distrito
WILLIAMS
Municipio UF CEP
GARCA SP 17402-064
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitac@o s6 tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
iy
"¥sicooB
l 756 I 75691.43907 01046.062103 01031.300013 6 98630000011900

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 08/10/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MED 11.344.103/0001-95 4390/460621
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

18/09/2024 39170 DM S 18/09/2024 10313-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 119,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Néao cobrar encargos por atraso
Ndo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4390 SICOOB INTEGRADO

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
WILLIAMS (=) Valor cobrado
GARGA -SP 17402-064

Beneficiario Final SUPERDINATEC LTDA 11.344.103/0001-95

LI



11/10/2024, 11:11 G:e_re.nciador...CAlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 03290.522006 00004.308177 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98650000048000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
Nome/Razao Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
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/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2024
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
Data/hora da operagao: 10/10/2024 20:32:31

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



11/10/2024, 11:11 G:e_re.nciador...CAlXa

Cadigo da operagdao: 36845364940
Chave de seguranca: Q1SMWXLMFIL74]Z6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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 ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.013.448

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Ne 000.013.448
SERIE 001

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

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

VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760

AR

35240937 8340 1200 0121 5500 1000 0134 4810 0015 6365

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

FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FOLHA 1/1

NATUREZA DO OPERACAO DADOS DA NF-¢ Protocolo: 135242035565527

VENDA Data:  12/09/2024 14:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 12/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 12/09/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 Sp 14:50:01

'ATURA / DUPLICATA

001 - 480,00 - 10/10/2024

]

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
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 9
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NeM CST [CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO| VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS VLapng C""l‘;o”m’l‘:l
1()001 [ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 111 28044000 (0102|5102 (M3 30,00 16,00 480,00 I
~ o
CONVENIO N° 01/2024
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOTE 484S; LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 64,56 (13,45%) FEDERAL E RS 86,40 (18,00%) ESTADUAL
FONTE IBPT 21.1.I;DECLARO 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 ARRECADACAQO

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

|[RESERVADO AO FISCO




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001

Pagador ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Documento Vencimento Nosso Nimero (=) Valor Documento
004286 10/10/2024 32905220000004308 480,00
Comprovante de Entrega / /

gBmcntnAsu‘ 001-9 ‘

Recibo do Pagador

Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Caédigo Beneficiario Vencimento
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 10/10/2024
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero
07/10/2024 004286/ DM N 07/10/2024 32905220000004308
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 480,00
Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$1,25 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agacer ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacdo Mecanica

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03290.522006 00004.308177 5 9865000004800

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2024
Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero

07/10/2024 004286/ DM N 07/10/2024 32905220000004308
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 R$ 480,00

Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$1,25 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacéo

Mecanica Ficha de Compensacéo




15/10/2024, 11:44 Ge.r_e.nciador....CAIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 / 1292 / 000578032686-6

Representagdao numérica do codigo de barras:

858400001210 863803852427 880716242884 597433028631

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 12.186,38

Data de débito: 14/10/2024

Data/hora da operagao: 14/10/2024

Codigo da operagdo: 12213112
Chave de seguranga: 2C6GCP57G3UQSH7V

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_tributos.processa
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] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2024 20/09/2024 07.16.24288.5974330-2 14/10/2024
(Observagc')es
N° Recibo Declaragao: 50000272498921 Valor Total do Documento
12.186,38
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 387,98 28,16 3,87 420,01
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 483, 00 35,06 4,83 522,89
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 104, 65 7,59 1,04 113, 28
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 161,00 11,68 1,61 174,29
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 10.120, 00 734,71 101,20 10.955,91
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91
Totais 11.256,63 817,20 112,55 12.186,38
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/1 14/10/202411:51:10]
858400001210 863803852427 880716242884 59743302863 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85840000121 0 | | 86380385242 7 | | 88071624288 4 | | 59743302863 1 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.24288.5974330-2
Pagar até: 14/10/2024
Valor: 12.186,38




DT REALIZADA| COMP CONTA HISTORICO DATA DOCTO COMPLEMENTO VALOR

14/10/2024 ju/24  [CSLL/PIS/COFINS NOTA [SERVICOS MEDICOS 14/08/2024 |PIS/COFINS/CSLL NFS-E 3 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA | R$ 130,20

14/10/2024 ju/24  |[IRRF NOTA SERVIGOS MEDICOS | 14/08/2024 [IRRF NFS-E 3 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 42,00
14/10/2024 ago/24 |IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS - IRRF NFS-E 4 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 199,50
14/10/2024 ago/24 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |SERVICOS MEDICOS - PIS/COFINS/CSLL NFS-E 4 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA | R$ 618,45

R$ 990,15




DT REALIZADA

COMP CONTA HISTORICO DATADOCTO COMPLEMENTO VALOR
14/10/2024 ju/24  |[INSSNOTA |OUTROS SERVICOS TERCEIROS | 08/08/2024 |INSS NFS-E 13 FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E R$ 5.989,75
14/10/2024 ago/24 |INSSNOTA  [OUTROS SERVICOS TERCEIROS - INSS NFS-E 15 FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E R$ 5.060,00
14/10/2024 ju/24 |[IRRFNOTA  |OUTROS SERVICOS TERCEIROS | 26/08/2024 | IRRF NFS-E 708 WANER LABORATORIO DE ANALISES R$ 146,48
R$ 11.196,23




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 15/10/2024 as 11:00:38

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032686-6

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/1969/00000043913-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CAF COMERCIO E LOCACAO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 24.848.572/0001-93
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 690,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 14/10/2024

Data da Operagao: 14/10/2024

Coédigo da Operagao: 09405885

Chave de Seguranga: 54CPGKCX23T1YMJT

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




L Numero da Nota de Débito: 002
C ﬂ F Cirargica Data da Emisso: 06/09/2024
o e Otica
enter
LOCADOR
CAF — CAF COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ 24.848.572/0001-93 IE 795.719.662.115
Endereco:, AV OROSIMBO MAIA, 921 VILA ITAPURA (Campinas)
Fone: 19 3367-7333 / 3305-2645
E-mail: financeiro@cafcenter.com.br
Locatario
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco: R LUIS MARTINS CRUZ, 63, SANTO ANTONIO, LOUVEIRA
DESCRICAO DO SERVICO
NOTA DE DEBITO REFERENTE A LOCAC[\O DE CADEIRA DE RODAS
Contrato 4410, 4403, 4404, 4406 e 4407
Pagamento 10/09/2024 ref ao perido de 27/08/2024 a 27/09/2024
001/2024 é6rgdo: prefeitura municipal de louveira.
ITEM Qtd Unitario Total

LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 45,5cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS M1 43cm 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 140,00 | RS 140,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS ITAIPU J3 1 RS 110,00 | RS 110,00
LOCACAO CADEIRA DE RODAS BIG 1 RS 160,00 | RS 160,00

VALOR TOTAL DA NOTA RS 690,00

Informagdes Adicionais:
Banco bradesco Ag 1969 C/C 43913-4 PIX CNPJ 24848572000193

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

Lei n2 8.846, de 1994, art, 12, Locagdo de bens mdveis. Comprovagdo de receita. Impossibilidade de emissdo de nota fiscal. O auferimento de receitas
pelas pessoas juridicas, quando desobrigadas ou impossibilitadas de emissdo de nota fiscal ou documento equivalente, em razdo da ndo-autorizagdo
para impressdo pelo érgdo competente, deve ser comprovado com documentos de indiscutivel idoneidade e conteudo esclarecedor das operagées a

que se refiram, tais como recibos, livros de registro, contratos etc. desde que a lei ndo imponha forma especial.

RECEBIDO / NOME

DATA



mailto:financeiro@cafcenter.com.br
mailto:financeiro@cafcenter.com.br

24/10/2024, 10:04 Gere:nciador___ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

03399.48457 01300.000427 79836.101042 6

Representagao numeérica do cédigo de barras: 08660000145487

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CPF/CNP3J: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 11/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.454,87
Juros (R$): 7,25

IOF (R$): 0,00

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

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



24/10/2024, 10:04 Gere:nciador CAiIXA
Valor Calculado (R$): 1.462,12

Valor Pago (R$): 1.462,12

Data/hora da operagao: 14/10/2024 14:54:02

Cadigo da operagdo: 36985491565
Chave de seguranga: HKEYL6549E6SGX6P

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



N A

3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7157 9912 6152 9754

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

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSNERTO AKIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
R ——
SUPERMED i 0-ENTRADA GHAVE DE AGESSO
Avenida Tower Autemotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, :
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 715799
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242045779327 13/09/2024 15:37:20

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/09/2024 . . nans
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADRShIDA . £t
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 11/10/2024 1.454,87

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.454,87 261,88 0,00 0,00 1.454,87
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 1.454,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up [CNPJCEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 40,10 40,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI \ é\n:s ALIPI
25872 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24- LT 20—
240228 (2) 02/2029 (Fornecedor: 8061, Lo-
te: 20240228, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20- o
24, Data Val: 28/02/2029) 30061090 | 200 | 5102 CX 2|7 27,1900 54,38 54,38 9,79 18,00
25785 |LUVA P/ PROCED.N.EST.S/PO M C/10-MEDIX LT
SPO-SRI12/24 MM (6) 02/2029 (Fornece—
dor: 1925, Lote: SPO-SRI12/24 MM, Qtde: 6
,Data Fab: 01/02/2024, Data Val: 28/02/20-
29) 40151200 | 200 | 5102 | CX 6|” 2334150 1.400,49 1.400,49 | 252,09 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 361448025 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ||#R40V6
R35P4V1 ||
Pedido: 711720
End. Entrega:
LOUVEIRA-SP
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ_ COM NOSSO

RUA LUIS MARTINS CRUZ, N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 MERCADORIAS AVARIADAS E/OL FFALTAS
ROtE: s s o2 2 Cubagem: 0,13 B B e ot ey -~

YA QED A REZDA G AQ QL ,/}3 ,.ﬂw}
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IBCR@L,O;‘,‘GC\,. (1 2%) ) |PEs L00F T $ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

TAFIOAAL AR AAMIITAIMTRATO

N1
?‘»J*‘) TRTTOUAL WU 1N GOV L Gy o




15/10/2024, 11:08 Gere_nciador CAlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 00190.00009 03290.522006 00004.208179 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98690000053500
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
Nome/Razao Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS
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/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 14/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 535,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 535,00
Valor Pago (R$): 535,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:05:21

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



15/10/2024, 11:08 Gere_nciador CAlXa

Cdédigo da operacgao: 36985536849
Chave de seguranga: 7HGQLFYY2659XV4Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes 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 ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.013.603

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0136 0310 0015 8014
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIPLTDA | 5NV
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 © 000.013.603 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA N R NF-¢ www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site
G STA 222- SERIE 001 -
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FOLHA 1/1
NATUREZA DO OPERACAO PADOSDANE- b .otocolo:  135242124092340
VENDA Data: 23/09/2024 15:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
\ﬂ2168965111 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 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 23/09/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 Sp 15:37:26

FATURA / DUPLICATA

001 - 535,00 - 14/10/2024

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

535,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

B 535,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FOMF, /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF T

0-EMITENTE

OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP I-DESTINATARIO 2 054262577 |DQYO0D61 SP 04.229.338/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL

AV MARGINAL DO RIO JUNDIAL 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP 712104470111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM csT |crop |UNIDADE QUANT.|  VL.UNITARIO| VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.1CMS VL. IP1 ﬁ;"”m’l‘;
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 111 28044000 [0102(5102 (M3 30,00 16,00 480,00

0002 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL G - CR2.2 NR25 111 28044000 (0102|5102 |M3 1,00 55,00 55,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO DE GESTAO 001/2024 E PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, - LOTES 1M 5QGZ - 1058JK n

- SDXG; LEL12.741/2012 TRIB APROX. RS 71,96 (13,45%) FEDERAL E RS 96,30 (18,00%) ESTADUAL FONTE CONVE NI O N° O 1 /2024

IBPT 21.LLI;DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
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




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 15/10/2024 as 11:00:38

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032686-6

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/2388/00000010550-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 02.653.791/0001-84
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 244,80

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 14/10/2024

Data da Operacao: 14/10/2024

Cédigo da Operagao: 10912411

Chave de Seguranca: AFVO9CPYPPM1T5F3J

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Recebemos de SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA - ME os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-¢
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.004.863
Serie: 1
SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA - ME Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA RICIERI CHIQUETTO, 52 , JARDIM SANTO [0- Entrgda Chave de Acesso
ANTONIO, LOUVEIRA - SP CEP: 13294416 L LI 3524 1002 6537 9100 0184 5500 1000 0048 6310 1187 9018
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1 9) 3848-1130 Serie(‘:oo.ol?oTrllg's’lsde 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135242202079551 02/10/2024 11:04:32
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
BZ1 .013.569.112 02.653.791/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data da Emissao

02/10/2024

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Endereco Bairro/Distrito ‘CEP Data de Saida / Entrada
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064

Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
GARCA SP 00:00

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS

Valor de Calculo de Subst. Trib, Valor total dos Produtos

0,00

Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib.
87,31 0,00
Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IP|

0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' . . :
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT UF  |CPF/CNPJ

1 - Contratagéo do Frete por conta do Destinatario (FOB)
_ lnscricao EStadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

| DADOS DO PRODUTO/SERVICO

244,80

Valor do seguro Valor total da Nota

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM  (O/CST|CFOP| Unid. | Qtde. VI-Unit. | VI. Desc. | V. Total | Be.lems | Vi.lems | V. ipi Im‘:'“”?:
5715 ENCADERNACAO ATE 100 FOLHAS - UN 48203000 | 0500 (5405 |UN 2 7,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 549 (3924 % )
Fonte:IBPT
5999 PLASTIFICACAQ A4/OFICIO - UN 39219080 2102 [5102 |UN 15 4,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais:  Val, Aprox, dos
Tributos: RS 27,02 (45,03 % ) Fonte:IBPT

5715 ENCADERNACAO ATE 100 FOLHAS - UN 48203000 | 0500 [5405 [UN

Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val.

Aprox. dos Tributos: RS 275 (139,24 % )
Fonte:IBPT

7891191003733 |PAPEL SULFITE A4 C/500 75G REPORT - PT  |48025610 | 0500 |5405 PT

Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.

Aprox. dos Tributos: RS 29,72 { 30,96 % )

Fonte:IBPT

ENCADERNACAO ATE 50 FOLHAS - UN

Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val.

Aprox. dos Tributos: RS 589 ( 3924 % )

Fonte:IBPT

5716 ENCADERNACAOQ ATE 150 FOLHAS - UN 48203000 | 0500 |5405 [UN 1 10,00 0,00 10,00 0,00

Informacoes Adicionais: CEST: 19.022.00 Val.

Aprox. dos Tributos: RS 3,92 (3924 % )

Fonte:IBPT

7898476326129 [PENDRIVE USB 8GB TWIST MULTILASER -[85235190| 0102 |5102 |UN 1 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 [ 0,00

UN

Informacoes ~ Adicionais:  Val, Aprox. dos

Tributos: RS 6,70 ( 29,24 % ) Fonte:IBPT

7,00 0,00 0,00

9800 0,00

48203000 | 0500 [5405 |UN 15,00 0,00

7898476326112 PENDRIVE USB 4GB TWIST MULTILASER -[85235190| 0102 [5102 UN 1 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
UN
Informacoes  Adicionais:  Val, Aprox. dos
Tributos: RS 5,82 ( 29,24 % ) Fonte:IBPT

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares Reservado ao Fisco

Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 37681501, 37688501, 37785201, 37866601, 37903101 - CONTRATO
GESTAO 01/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA Documento emitido por ME ou EPP optante pelo
Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Desenvolvido Por
(11) 95446-3125 % m&@



COMPROVANTE DE VENDA
“SEM VALOR FIscoL
SONLA PAPELARTA
HYENTDA RICIERL CHIQUETTO, &2
JHRDLIM SANTO ANTONTOCEP 113294-416
LOUVL IRA FONE: (19) 38481136
DITA 1 2%/89/20824 NRO. PEDIDO: 3791638

LUNLGO DE BARRA
PrROBUTO OTDE.  vi UN 10TAL
L5715

ENCADERNACAD ATE | 2,84 /,86 14,88
L5716

ENCABERNACAD At ) 1,88 18,86 10,060

SUBTOTAL 24,88
LOTAL 24,06
FORMA DE PAGAKENTQ -

B4 FATURA 24,00

CETENTE:HSS0CTACAD HOSPLITALAR BENEFLCEN(] 0 BR
A1

FANTHSTR: HOSPITAL - SANTO ANTONTO

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-82

ENDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO THINGO SANTOS, 56

WILLTIAMS GARCA SP
Assinatura;

VENDEDOR:  ITALO DOS SANTOS BISPO
DATA/HORA LMPRESSAQ - 25/89/2824  16: 24
OPLRADOR : CALXA CALXA : 18



COMPROYANTE DE VENDA
"SEM VALOR FiscaL™
SONIA PAPELARIA
AVENLDR RICTERJ CHIQUETTO, S22
JARDLM SANTO ANTONLOCL P 113294416
| OUVE LRA FONE: (19) 3848-1139
BATA =1 3/89/2824 NRO. PEDINO: 37785264

CODTGO DE BARRA

PRODUTO QTDE. VL UN  10TAL
5714

ENCADERNACAO ATE 5 3,88 5,46 15,909
SUBTOTAL : 15, 86
1OTAL 15, 89
FORMA DE PAGAMENTQ -

#4 - FAIURA 15,00

CLIENTE: ASSOCTACAD HOSPITAL AR BENEFTCENTE DO BR
AST

FANTASIA: HOSPLITAL - SANTG ANTONLO

CNPJ/CPF: 45.349. 461/0081-82

ENDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 5@

HILLTAMS GARCA 5P
Assinatura: o
VENDEDOR:  SONLA
DATA/ZHORA TMPRESSAD - 13/89/2624 11:52

OPERADOR : cALXA CAIXA :18



COMPROVANTE DE VtNUﬂ-
“SEM VALOR FLSCAL™

SONLA PAPELARLA
{IVENTDA RICIERT CHIQUETTO, b2
JARDEN SANTO ANTONTOCEP :13294-416
| OUVETRA FONE: (19) 3848-1138
DATA :84/89/2824 NRU. PEDIDO: 37681561

COpTGO DE BARRA
PRODUTO OifF. VL UN  TOTAL

5715

ENCADERNACAD ATE 1 1,88 7,60 7,00
7898476326129

PENDRLYE USB 8GB T 1,868 22,98 22,98
7898476326112

PLNDRIVE USB 4GB T 1,088 19,96 19,96

SUBTOTAL & 49,88
TOTAL = 49,80
FORMA DE PAGHMENIO :

B4 - FATURA 49,80

CLIENIL: ASSOCTACHD HOSPTTALAR BUNEFLCENTE DO BR
AL

FANTASTA: HOSPLTAL SANTO ANTONLO

CNPJ/CPF: 45.349.461/86881 62

[ NDERECO: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

WILLTAMS GARCH 5P
Assinatura:

YENDEDOR:  VITORLA MULATA DE CASENAVES
DATA/HORA TMPRESSAU @ @4/89/2024 13: 26
OPERABOR : BALCAD CALXA :18



compras@louveira.ahbb.orLbr

De: ass.diretoria@louveira.ahbb.org.br
Enviado em: quarta-feira, 4 de setembro de 2024 11:00
Para: compras@louveira.ahbb.org.br

Assunto: Solicitagdo de Compra

Bom dia Ricardo,

Precisamos de pen-drives, pois a impressora da sala ndo realiza o envio dos scans diretamente para

as maquinas. Inicialmente pelo menos um pen drive de 8GB para ser utilizado pelo pessoal da sala
da Diretoria.

B Mmfméfzw&f%@

Atenciosamente,
Sarah Vitoria Matos
Assistente de Diretoria - Louveira

www.ahbb.org.br

(19) 3848-3200
Rua Luis M Cruz, 63
Jd. Lago Azul - Louveira - SP




COMPROVANTE DE VENDA
"SEM VALOR FISCAL"
SUNLA PAPELARTA
AVENLDA RICLERL CHIQUETTO, Y2
JORDLM SANTO ANTONIOCEP :13294-416
LOUVE IRA FONE: (19) 38481138
DR 2 18/89/26824 NRO. PEDLDO: 37834681

CODLGO DE BARRA :
PRODUTO QIDE. VL UN TOTAL
1897237322882
PASTA CATALAGO C/3 26,88 22,98 458,00
5999 )
PLASTIFICACAD A4/0 15,88 4,48 60,08
SUBTOTHL 518,86
TOTAL 518,08
CLIENTE: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENLFLCENTE DO BR
ASL
FANTASIA: HOSPTTAL  SANTO ANTONIO
CNPJ/CPE: 45.349.461/08081 - 62
ENDERECO: RUA DBOUIOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50
HILLTAMS GARCA SP
Hosinatura:

VENDEDOR:  ALESSANDRO
DATH/HORA TMPRESSAD @ 18/89/2024  11:55
UPLRADOR : CATXA CALXA :3



——
d

Su 5/77%04 /7()/\ A < INfPhe
N COMPROVHNTF DE VENDA Qo()l W/t\

SEM VAL OR Fl lHL
: ' 77 J& VldO

SONLA PAPELARTA

BYINIDA RICLERLD CHIQUETTO, b2 [ v) ¢,
JURUTM GANTO ANTONTLOCEP :13294-416 é%/
L OU¥E ITRA FONE: (19) 3848-1138

P 2 8h/89/20824 NRO. PFDINO: 3/688581 |

COBIGO DL BARRA
PRODUTO Qrpc.  VEOUN 10TAL

/891191883733
PAPLL SULFLTE A4 C 3,88 32,88 96,08

SUBTOTAL = 96,08
[01AL : 96,08
FORMA DE PAGANENTO -

84 FATURA 96, 86

CLUENTE: ASSOCTACHO HOSPTTALAR BENEY Ti LRI G0 BR
nol

FANTASTA: HOSPLEAL SANTO ANTONTU

CNPJ/CPE: 45, 349.461/8881 82

I NDERLCO: RUA DOUTOR ORLANDO THIRGU SANEOS, @

WL LAMS GARCA 6 i
fisstnatura:

VENDEDOR:  GABRTFLLT GARCLA FURLAN

DITAZHORA TMPRESSAD @ 85/89/26824 88: 31
OPERADOR @ BALCAO CALXA :18



stone

4 197-1 ‘ 19790.00005 13910.691610 75173.423197 1 98660000024480

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituicdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituicdo autorizada. 11/10/2024
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia/Cadigo Beneficiario
CNPJ 02.653.791/0001-
SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA = 0001/6056912-6
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
02/10/2024 4863 i N 02/10/2024 13910691617517342319
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 244,80
Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
O preenchimento e inclusdo de informacdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.
O pagamento é processado em até 1 dia (til. NAO pague apds o vencimento. (+) Juros/Multa
Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial. (=) Valor Cobrado
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.
Nome do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderecgo:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
one 197-1 ‘ 19790.00005 13910.691610 75173.423197 1 98660000024480
Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituicdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituicio autorizada. 11/10/2024
Nome do Beneficiario/ CNPJ /CPF / Endereco: Agéncia/Codigo Beneficiario
NPJ 02. .791/0001-
SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA ;:4 VOR653 79000 0001/6056912-6
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
02/10/2024 4863 N 02/10/2024 13910691617517342319
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 244,80
Instrucoes (-) Descontos/Abatimento
O preenchimento e inclusdo de informacdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.
O pagamento ¢ processado em até 1 dia til. NAO pague apés o vencimento. (+) Juros/Multa
Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial. (=) Valor Cobrado
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.
Nome do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
Endereco:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
Autenticagado Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

OO0 0O



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 15/10/2024 as 11:00:38

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 03104/1292.000578032686-6

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/2388/00000026544-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MERCADO SOARES MARTINS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 11.002.114/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 285,40

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 14/10/2024

Data da Operacao: 14/10/2024

Cédigo da Operagao: 11397724

Chave de Seguranga: 798RAQXMRWXCCEM3

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Recebemos de MERCADO

Emissdo: 03/10/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPIT

SOARES MARTINS LTDA os

produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
ALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ Valor Total: RS 285,40

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®000.003.782

NF-e

Série 001

MERCADO SOARES MARTINS LTDA

0 - ENTRADA
R GILBERTO AJJAR, 168 -SANTO I - SAIDA
ANTONIO - LOUVEIRA - SP N° 000.003.782
Fone: (19)3848-4420 - CEP: 13290-000 SERIE 001
FOLHA 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

CHAVE DE ACESSO

3524 1011 0021 1400 0197 5500 1000 0037 8210 0000 7573

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242217002701 - 03/10/2024 18:06:16

INSCRICAO ESTADUAL

421085913113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

11.002.114/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ 45.349.461/0001-02 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 03/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA sp 18:06
FATURA

LDADOS DA FATURA

Numero: 3782 - Valor Original: R$ 285,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 285,40

l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. VLIMP IMPORTAGAO | VLICMS UF REMET VALOR FCP VALOR DO PIS VL TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VL ICMS UF DEST VALOR TOTAL TRIB VALOR DO COFINS VL TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.97(11,20%) 0,00 285,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO AT , . i | VALOR % VALOR BASEDE | VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |CALC 1oMs| 1onss o Bl
7896005800010 | CAFE 3 CORACOES 500G 09012100 | 0500 [ 5405 | UN 10,00 23,99 0,00 239,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896894900013 | ACUCAR CARAVELAS 1KG 17019900 | 0500 | 5405 [ UN 10,00 4,55 0.00 45,50 0,00 0.00 0,00 [ 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTA
DADOS BANCARIOS:237--BRADESCO

LTDA ME CONTRATO DE

NTE DO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS.
AGENCIA:2388 C/C:26544-6 MERCADO SOARES MARTINS

GESTAO 01/2004 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA SP

RESERVADO A0 FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

03/10/2024 18:06:29

Desenvolvido por: FM Sistemas



MERCADO MARTINS

R GILBERTO AJJAR, 168
SANTO ANTONIO - LOUVEIRA
TELEFONE: (19) 3245-4420
CHPJ: 11.002.114/0001-97

Data: 20/09/2024 Hora: 16:17:23
CUPOM NAO FISCAL 2359643

CLIENTE.: 287-CLIENTES S/CADERNETA
ENDERECO: RUA GILEERTO AJJAR, 168
TELEFONE:

ITM COD. BARRAS  DESCRIGAO

_ QUANT. X V.UNIT = V. TOTAL
001 7896005800010 CAFE 3 CORAGOES 500G
10N X 23,99 = 239,90+
002 7896894900013 ACUCAR CARAVELAS 1KG
05 UN X 4,55 = 22,75+
TOTAL: 262, 65=
CLIENTES: 262,65

OBRIGADO! AGRADECEMOS A PREFERENCIA.
VOLTE "SEMPRE !
NC: 2389843 CAIXA: 002
Opetador: 51 MARTA



MERCADO MARTINS

R GILBERTO AJJAR. 168
SANTO ANTONIO - LOUVEIRA
TELEFONE: (19) 3848-4420
CNPJ: 11.002.114/0001-97

Data: 25/09/2024 Hora: 11:10:57
CUPOM NAO FISCAL 182572

CLIENTE.: 0287-CLIENTES S/CADERNETA
ENDERECO: RUA GILBERTO AJJAR.168

TELEFONE :
IT™ COD. BARRAS DESCRICAO
QUANT . X V.UNIT = V. TOTAL
001 7896894900013 ACUCAR CARAVELAS 1KG
05 UN X 4,55 - 22,75+
TOTAL: 22,75=
CLIENTES: 22.75

OBRIGADO! AGRADECEMOS A PREFERENCIA.
VOLTE SEMPRE!

By Leeti?e CALxA. )
Uperadvg : 170 TASHIM



15/10/2024, 11:12

GERENEIADQ‘R
AIXA

Geren cia dor:::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23792.38807 94282.000002 02005.991308 1
98690000041000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

07.394.099/0001-00

ELETROSAT

07.394.099/0001-00

ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DE SERVIC

07.394.099/0001-00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

14/10/2024

14/10/2024

410,00

0,00

0,00

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

12



15/10/2024, 11:12 Geren cia dor:::CAIXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 410,00
Valor Pago (R$): 410,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:07:28
Codigo da operagdao: 36985643997
Chave de segurangca: FHMGVHZ7UHOT8TVC

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEMOS DE ELETROSAT COM. E PREST. DE SERVICOS EM AP. ELETRONICO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 02/10/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 410,00

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

N°000.000.047

IDENTIFICACAO DO EMITENTI

ELETROSAT COM. E PREST. DE SERVICOS EM

. T ICO LTDA
RUA LUIZ MARAFE\ISECLI?UZI}%%JA(EA 02 - JD. PRIMAVERA -

CEP:13294-336 - LOUVEIRA - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

L

CHAVE DE ACESSO

35241007 3940 9900 0100 5500 1000 0000 4710 6714 8578

1-SAIDA

N°000.000.047 f1.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

TEL: (19)3848-4677

NATUREZA DE OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135242202429090 02/10/2024 11:34:39

INSCRIGAO ESTADUAL

421075787111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF

07.394.099/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

02/10/2024

ENDERECO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

BAIRRO/ DISTRITO CEP

WILLIAMS

17402-064

DATA SAIDA / ENTRADA

02/10/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP
FATURA
1, NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
DADOS DA FATURA 47 410,00 0,00 410,00
DUPLICATAS
[ ~epupLicATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR
001 02/11/2024 410,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 410,00
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Iin:ANTID,\DE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / Sy it Wt/ CSOSN{ . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [Fhecr [ crop | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC, 1CMS LOMS, N e
870 KIT SUPORTE FIXO TV COM 73269090 01025102 [UN 1,000 130,00, 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
INSTALACAO
701 ANTENA UHF 85291090] 0102{5102 JuN 1,000 280,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COM PLEMENTARES

DOC. EMITIDO POR ME/EPP OPT. SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO CREDITO FISCAL IPI. PERMITE AP

CORRESP. A ALIQ. DE 1,86%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

TOTAL APROX. RS 129,53 CONF. LEI TRANSP. FISCAL N

TOTAL FCP RS 0,00

ROV. CREDITO ICMS RS 4,84

0.12741/12. FONTE IBPT VL.

RESERVADO AO FISCO

UltraSeven Informatica - 2024



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nao possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
55 001 000.000.047 10/24
CHAVE DE ACESSO
3524 1007 3940 9900 0100 5500 1000 0000 4710 6714 8578
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 09/10/2024 14:45:34
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 3
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 135242269909883 09/10/2024 14:45:35
CONDIC()ES DE USO

CORRECAQ

Louveira. Contrato de Gestdo 001/2024 Prefeitura Municipal de Louveira.

ALTERACAO DA DATA DE VENCIMENTO DO DIA 02/11/2024 PARA 14/10/2024. Servigo prestado a Unidade Rede Santa Casa AHBB -

UltraSeven Informatica - 2024




F | ,
@ bradesco 237-2 | 23792.38807 94282.000002 02003.991308 1 98690000041000

Local de Pagamento Wencimento ]
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco Expresso. 14/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAD DESERVIC | CPF/CNP): 007.394.099/0001-00 02388/59913-1

RUA DAS ROSAS, 191 -SL2 -SANTO ANTONIO
13230-000 - LOUVERA -SP

Data do Doc. H® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

08/10/2024 710 DM N 08/10/2024 09/42/820000002-4
Uso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
: 9 RE , 410,00
Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR | CNPJ/CPF: 045.349.461,/0001-02 .

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP
Beneficiario final.  ELETROSAT | CPF/CNP): 007.394.099/0001-00 i
LUIS MARTINS CRUZ, 96 Recibo do Pagador
13294-132 - LOUYERA - SP

Autenticagdo Mecdnica

: - 2. 2 :

@ bl’adesco l 237 2 1 23792.38807 94282.000002 02005.991308 1 98690000041000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. ) ) ] 14}1 0/2024
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficiarin
ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO DESERVIC | CPF/CNP):007.394.099,/0001-00 02388/59913-1

RUA DAS ROSAS - 191 -SL2 - SANTO ANTONID
13290-000 - LOUVERA -SP

Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. ‘ Nosso nimera
08/10/2024 710 g DM N 08/10/2024 . 09/42/820000002-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento

] RS ; 410,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) i-) Descontos/Abatimentos
¥ % URLORES EXPRESSOS EM REALS vy w (-} Outras Deducies
JUROS POR DIA DE ATRASC............ 0,00 i+ Mora/Multa
APDS 14.10.2024 MULTA ..covvvnanns 8,20 ) Outr0§ )icrésugimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD HOSPTALAR BENEFICIENTE DO BR | CNPJ/CPF: 045.349.461/0001-02

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS - WILLIAMS
17402-064 - GARCA -SP

Beneficidrio final: ELETROSAT | CPF/CNP): 007.394.099/0001-00 . .
LUIS MARTINS CRUZ, 96 Ficha de Compensagéo

13294-132 - LOUVEIRA - SP

"I“ ‘l I“ “ “ “m "l ” ‘|| “ H IHI ||||m H” II H“"Hm A

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8333 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.



15/10/2024, 11:11 Gerenci:Ador...CA:iXA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 00016.427197 32885.990005 7
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98700000055000

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Nome/Razao Social: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
CPF/CNPJ: 26.384.215/0001-47

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 550,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 550,00
Valor Pago (R$): 550,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:09:17

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



15/10/2024, 11:11 Gerenci:Ador...CA:iXA

Codigo da operagdao: 36985741693
Chave de seguranca: XH5EHWOE4AA10QY7

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



IRECEBEMOS DE SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. N F'e
Numero: 286
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série: 1
--------------------------------------------------- CONTROLE DO FISCO
DANFE
) SHIELD Bt e 3 Nk e I ”I I” ||||||||||||||| "””””"""I””"”I“"”l|
Eletronica
0-Entrada II] CHAVE DE ACESSO
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-SHIELD CONTROLE DE PRAGAS te3alta 3524.0926.3842.1500.0147.5500.1000.0002.8619.1111.2866
Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP Numero: 286 = i
Série: 1 Consulta de Autenticidade no Portal Nacional da NF-e
(16) 3415-4507 - (16) 99751-8702 11 (www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135241950034649 - 03/09/2024 12:16:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBISTITUICAO TRIBUTARIA C.N.PJ.
637.567.250.113 26.384.215/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL/NOME CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/09/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 03/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP ISENTO 15:15:58
FATURA
NUMERO | vcro. | VALOR NUMERO vero. | VALOR NOMERO | vcTo. | VALOR NUMERO | vcTo. | VALOR
1 15/10/2024 550,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,90 0,00 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL/NOME FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADOS DO PRODUTOISERVICO
P%%DD'S% { DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CSOSN i CFOP (UNID.: QUANT. :vaALOR UNITARIO }  VALOR TOTAL i Bcicms | v.ioMs fovap (AL .EAL'?-

450,0000

62,5800

45,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL
72104

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

descricdo de servigco - Contrato de Gestao 001/2024 Orgdo: Prefeitura Municipal de Louveira

BOLETO COM VENCIMENTO EM 15/10/2024
REF 08/2024 - PARCELA 02/12

LEI COMPLEMENTAR No 116 - DE 31 DE JULHO
Art. 30 O servico considera-se prestado e

Total aproximado de tributos: R$ 95,90

(43,59%) Fonte IBPT.

DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
0 imposto devido no local do estabeleciment

RESERVADO AO FISCO

o prestador.

terca-feira, 3 de setembro de 2024




Numero da Nota:

- 149
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 4

Data e Hora da Emissao:
03/09/2024 15:16:12

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA

Nudmero do RPS:

Cadigo de Verificagao 4134
1550419914 Competéncia:
09/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social / Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
7 "4‘,’ CPF / CNPJ: 26.384.215/0001-47 Inscrigdo Municipal: 72104 Inscrigao Estadual: 637.567.250.113
l /} SHIELD Enderego: Rua Marechal Deodoro, 2898 CEP: 13.560-201
)’t Complemento: Bairro: Centro
Municipio: SAO CARLOS UF: SP
E-mail: Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social / Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal: Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: R DR ORLANDO T SANTOS, 50 CEP: 17.402-064
Complemento: Bairro: WILLIAMS
Municipio: GARCA UF: SP
E-mail: controladoria@ahbb.org.br; mcarsten@ahbb.org.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CONTROLE DE PRAGAS: 1,00 x 330,00 = 330,00

descrigdo de servigo - Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira
BOLETO COM VENCIMENTO EM 15/10/2024
REF 08/2024 - PARCELA 02/12

LEI COMPLEMENTAR No 116 - DE 31 DE JULHO DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
Art. 30 O servigo considera-se prestado e o imposto devido no local do estabelecimento prestador.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 330,00
Local da prestagao: LOUVEIRA-SP ,Local de Incidéncia:
Cod. CNAE: 812220 - Ativ. Servigo: 0713 - Imunizacdo e controle de pragas urbanas

alor do INSS Retido (R$) alor do IRRF Retido (R$) alor do CSLL Retido (RS) alor do PIS Retido (R$) alor do COFINS Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor Dedugges (R3) alor Outras Refengdes (R$) ase de Calculo do 1SS (RS) liquota (%) [Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nofa (R$)

0,00 330,00 4,60 15,18 330,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR
Empresa optante do Simples Nacional

A autenticidade da NFS-e pode ser conirmada no site https://www.saocarlos.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA os SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

1550419914

Numeo da Nota:

Local Data Assinatura 4149

:‘g terca-feira, 3 de setembro de 2024




n

A=1¥ Banco Itad S.A. Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLO 7193/28859-9
- ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) N&o Existe N° Indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 109/00000164-2 ( )Recusado () N&o procurado ( ) Falecido

\;?57233334 r;l;go-d$7:mento MRogda Valor Documento 550,00 ( ) Desconhecido ( ) Endereco Insuficiente ( ) Outros (Anotar na Verso)
Recebemos o Bolelo Data Assinatura Data Entregador

Local de Pagamento Data de Processamento

03/09/2024

4Gl Banco Itad S.A.

Beneficiario Vencimento (=) Valor do Documento

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP 15/10/2024 550’00
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugées (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Data do documento N° do documento Espécie documento | Aceite | Data do processamento Nosso Numero

03/09/2024 359 -1/1 N 03/09/2024 109/00000164-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Agéncia / Codigo Beneficiario

109 R$ 7193/28859-9

Nome do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 -

Municipio UF CEP

GARCA SP 17.402-064

Sacador / Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO

Numero da NF-e: 4149 - 1/1

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% apés o Vencimento

Juros: 0,92

Multa: 22,00

Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou
companhamento do recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

Moancowassa. | 341-7 | 34191.09008 00016.427197 32885.990005 7 9870000055000

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati e Apds o vencimento, somente no Itad 15/10/2024
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Codigo Beneficiario
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA-Rua Marechal Deodoro, 2898 Centro-13.560-201 SAO CARLOS-SP 26.384.215/0001-47 71 93/28859-9
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento| Nosso Namero
03/09/2024 359 -1/1 DM N 03/09/2024 109/00000164-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 550,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qua

quer duvida sobre este boleto contate o beneficiario

QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARIO
Numero da NF-e: 4149 - 1/1

Cobrar Juros de 0,17% ao dia e Multa de 4,00% apés o Vencimento
Juros: 0,92 (+) Mora/Multa/Juros
Multa: 22,00

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS-17.402-064 GARCA-SP
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02
UF: SsP CEP: 17.402-064
CPF/CNPJ:

LT




15/10/2024, 11:15 Ger_encia dor 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 32000.884521 24007.710007 1
98700000119480

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razéao Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.194,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.194,80

Valor Pago (R$): 1.194,80

Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:09:48

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



15/10/2024, 11:15 Ger_encia dor CAIXA

Caodigo da operagdo: 36985744780
Chave de seguranga: Y9F8N82UY4X00MUE

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



FUTURA” | s [T AR

Futura Comérciu' de Produtos Médicos e gi{?aad; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
. : ) No. 191.926 35240908231734000193550000001919261002137335
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira X
R - SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizagao de Uso

>Natureza T Oreraoe0 = L 135242078323440 17/09/2024 21:20

L VENDA

(" Inscrigao Estadual Inscnigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ

ﬁ.161.985.111 J }[08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(“Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

¥1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][ 45.349.461/0001-02 ] 17/09/2024 J
Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Enirada

[AV DR ORLANDO T SANTOS 50 }[WILLIAMS [ 17402-064 ] [17/09/2024 ]
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
GARCA ]u4)035325198 ISP ]EENTO ] J

FATURA

( Dupl. : 191.926/ 1 Valor : 1.194,80 Vencto. 15/10/2024

, S

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de TCMS Valor do TCMS Base de Calculo de TCMS Sub Valor do TCMS Sub alor Total dos Produtos

L 1.194,80}{ 181,16][ 0,00][ 0,00) 1.194,80 J

(“Valor do Frele Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonerado Oufras despesas \( Valor do TPT Valor Total da Nota

L 0,00 j[ 0,00][ Og(][ QOO][ 0,00][ 1.194,80 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Razao Social T[lﬂeg%g%e(,ama u JET)ETQO ANTT ][’Fﬁca do veiculo J UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario l “ 12.270.745/0004-00

Enderego Municipio UF nscrigao Estadual
(ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ][SUMARE ][ SP ] 671495090114

Quaniidade Espécie WVarca umeragao Peso Bruto Peso Liquido
[ 2 J[CAW\S J[ ] ][ 10,000][ 10.000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH cst || cFop || uniD QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI || AllQ. {{ALIQ
Servigo ICMS Pl
574695 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 30048037|| 000 5102 CX 6,00 94,180000 565,08 565,08 67,81 12,0

CX C/ 100 "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9045085 Val. 30/03/2025 6,00
568042 ||CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX §30049029)| 000 || 5102 cX 8,00 78,715000 629,72 629,72 113,35 18,0
C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote . 2422229 Val. 30/06/2026 8,00
Local de entrega: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal J( Valor Total dos Servigos ]( Base de Calculo do [SSUN J [ Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
(“Tnformagées Complementares \( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.217.671

PEDIDO 362360679.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE
LOUVEIRA FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagdo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termolabeis, a devolugdo s sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa
5 -1 g conforme Portaria CAT 116/2017 J »,




{ i Danco ltat SIA ‘ 341-7 I

RECIBO DO SACADO

3 -
Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

15/10/2024

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero do Documento

191926/1

Nosso Numero

109/00320008-8

Espécie Quantidade (x)Valor

R$

(=)Vvalor Documento

R$ 1.194,80

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

'CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

,; Banco ltal SIA I 341-7 }

34191.09008 32000.884521 24007.710007 1 98700000119480

Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio 15/10/2024

Cedente Agéncia/Codigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

17/09/2024 191926/1 RC 17/09/2024 109/00320008-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento |

109 R$ R$ 1.194,80

Instrucoe

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,90
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

AP SSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,36 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

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

LR



15/10/2024, 11:10 GerenciadoR CA:IXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23792.40100 90000.009028 98001.512205 5
98700000276496

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.764,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.764,96

Valor Pago (R$): 2.764,96

Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:10:34

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



15/10/2024, 11:10 GerenciadoR CA:IXA

Codigo da operagdo: 36985778190
Chave de seguranga: Y581R2E9TGO3XQPM

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
<> DANFE
Ativa B

ATIVA COMERCIATL HOSPITALAR LTDA | |- SAipa CHAVE DE ACESS0

Al RUA HUMAITA, 290 N°. 000.133.456 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1334 5610 2491 5348
. Sﬁgéf\ﬁ%upz[{iz)?oj?gg é’;&%ﬁfs{();gg%g'&? .Séri-e 601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FA']'UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
: VENDA 135242073250325 - 17/09/2024 11:47:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI/ CPF
( 582596876113 1 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lLZNI’J CPF TD/\'[‘:\ DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/09/2024 }
FDERECO l BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/LNTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS. 050 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA |_SP { 1836591411 L J

INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP

[;UA LUIZ MARTINS CRUZ, 063 13294-394*JARDIM LAGO AZUL 11 13294-394 J
: )

CNPJ/ CPF INSCRIGCAO ESTADUAL

45.349.461/0001-02

[mwm'jrm F FONE / FAX
LOUVEIRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 15/10/2024
Valor RS 2.764.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS V»\LQR DO ICMS [\'ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. P‘ALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.574.36 188,92 0,00 0.00 0,00 0,00 2.764.96
F\um DO FRETE {\’ALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [\"ALOR TOTAL IPIL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.764,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA WCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUr CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[F,NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUANTJDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ {PESU BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 15.200 15,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4
CODIGO " : e e g VALOR | VALOR ? [ VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ [;
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT T TOTAL |BASEICMS| Yoy B strop | 1eMS 1]10[
40371 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML 30039099 | 000 | 5102 | AP 300 1.2911 387.33 387,33 46.48 12,00
SOL INJ 3ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE G+
PMC: 3.87
Lote: HC23J136 Qt: 300 Fab: 27/05/24 Val: 31/10/25 |

45801 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ | 30043999 | 000 | 5102 | AP 1.080 1,0991| 1.187.03| 1.187,03 142.44 12,00
120 AP 2,5ML TEUTO G+ PMC: 12.17
|Lote: 5198743 Qt: 1080 Fab: 01/02/24 Val: 01/02/26 | PN | s - e B il S ey e TN | 5
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 3004909 040 | 5102 | AP 1.000 1,1906| 1.190,60 0,00 0,00 0, 00
100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 59.95
Lotc: AQ-025/24 Qt: 1000 Fab: 04/06/24 Val: 31/05/26

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc:

PEDIDO 362360679

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
PEDIDO DE COMPRA:PDC#362360679#BIONEXO

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2491534
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 371,90 Estadual: R$ 331.79 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convenio 132/21

L

Impresso em 17/09/2024 as 11:47:37

win.geweh.com.br



@( }?ﬁ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

2
Atlvu Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRITO - SP

RUA HUMAITA, 299

Fone:(16)3993-9160

| Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Benceficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 17/09/2024 15/10/2024
Pagador: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) NimeroDocumento, flosgliliinero: Vel
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS 133456-01 00000090298 2.764,96
17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecanica

Bradesco 23 7-2

23792.40100 90000.009028 98001.512205 5 98700000276496

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2024
Benceficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
17/09/2024 133456-01 DM N 17/09/2024 09/00000090298-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 2.764,96

Instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,37 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 55,30

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378)
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLTAMS

17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagio

(T

Autenticacdo Mecanica




15/10/2024, 11:09 GeRenciador::::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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 32002.784521 24007.710007 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98700000095290

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 15/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 952,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 952,90
Valor Pago (R$): 952,90
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:11:01

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



15/10/2024, 11:09 GeRenciador::::CAIXA

Codigo da operagdo: 36985782002
Chave de seguranga: FGWGKTT7MSAS1ZEE

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFE

Fiscal Eletronica

www.futuramedicamentos.com.br

) Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1
Hospitalares LTDA N '191 988
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 )
Cep' 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0
Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3305-4787

Documento Auxiliar da Nota

|

Chave de Acesso da NF-e
35240908231734000193550000001919881002137958

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ot 1o siie
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

p=— 135242078453427 17/09/2024 21:43
Natureza da Operagao -

VENDA

Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Iributario CNPJ
[687.161.985‘111 [ J[08.231.734I0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social

{

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Data da Emissao
17/09/2024

J J

)
)

. 5

(=nderego airro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
\A\/ DR LANDE }[-CVI_IAMS 7 17402-064 J @09/2024
(“Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
LGARCA ][(14)035325198 TSP ][ISENTO ] L

FATURA

( Dupl. : 191.988/ 1 Valor : 952,90 Vencto. 15/10/2024

CALCULO DO IMPOSTO

[Base de Calculo de TCNIS ]{ Valor do' TCVIS

0]

Base de Calculo de TCMS Sub

Valor Total dos FProdutos

|
|
— |

(

952,90 0,00 952,90
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonéerado Outras despesas (" Valor do TPT Valor Total da Nota
0,00 J[ o,ooJ[ o,ooJ[ o,ooJ[ 0,00][ 952,90 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

1 - emitente
2 - destinatario

Frete por Conta

[ ] CodigoANTT Flaca do veiculo UF CNPJ/CPF
L l 12.270.74£/0004-00

[[:nderew J[

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

J

Municipio
SUMARE

UF Inscrigao Estadual 1
E)

671495090114

Quanlidade Especie arca Numeragao Peso Bruto ( Peso Liquido
[ 4 [’“‘/“XAS J 28,000 J| 28,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT || cFop || uniD. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIP | Aue AL

Servigo ICMS 1

571367 ||AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 90183219 000 5102 CX 10,00 7,380000 73,80 73,80 8,86 12,0
UND MEDIX
Lote : 24056156 Val. 30/05/2029 10,00

50448 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE 40151200)f 000 5102 CX 10,00 26,680000 266,90 266,90 48,04 18,0
PROCEDIMENTO C/100
DESCARPACK
Lote : LTPO04B/24 Val. 30/04/2029 10,00

564363 ||LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE 40151200ff 000 || 5102 cX 20,00 24,350000 487,00 487,00 87,66 18,0
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY
MEDIX
Lote : SRI164/24 SS  Val. 30/03/2029 20,00

50211 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO C/50 63079010} 000 5102 CX 20,00 6,260000 125,20 125,20 22,54 18,0
UND DESCARPACK
Lote : MAS002B/24 Val. 28/02/2029 20,00

Locai de entrega; RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP



( N
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao lado i NF-e
L ) No. 191.988
S \
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor ( z
SERIE: 0
Y J (.
™\ a
{ ! L R 1) DANFE
4 Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
Saida:
Futura Cnmércio' de Produtos Médicos e Eramltraad;: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
e — Nc’). 191.988 35240908231734000193550000001919881002137958
— - SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no sile
Cep: 18271-210 Tatul/SP Paqi 5 5 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agine Uiz Protocolo de Autorizagao de Uso
N J .
e T Oneee | 135242078453427 17/09/2024 21:43
¥VEN DA
("Tnscrigao Estadual Inscrigao Estadual do Subst. Iributario CNPJ
\687.161.985.111 J[08.231.734/0001~93 ]
CALCULO DO ISSQN
(Inscr/gao Municipal J( Valor Total dos Servigos J[ Base de Calculo do ISSQN ][’Vélor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
(Tnformagoes Complementares "\( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.217.667

PEDIDO 362358827.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE
LOUVEIRA FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termoldbeis, a devolugdo so sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa
s 2gime especial de Distribyl Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 J\




1Banco ltad SMA l 341-7 }

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento ‘

15/10/2024

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero do Documento

191988/1

Nosso Nimero

109/00320027-8

Espécie Quantidade (x)Valor

R$

(=)Valor Documento

R$ 952,90

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

jﬁﬁ: noo ltat SIA ‘ 341-7 ’

34191.09008 32002.784521 24007.710007 4 98700000095290

Local de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio

Vencimento \
15/10/2024 |

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,06
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/109/2024 191988/1 RC 17/09/2024 109/00320027-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 952,90
Instrucoes (-)Descontos/Abatimentos
AP(SS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,29 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

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

L A



15/10/2024, 11:12

GERENEIADQ‘R
AIXA

G e_Ren-ciador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02
ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

98700000032870

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

JUNDIPAR PARAFUSOS E FERRAMENT

JUNDIPAR PARAFUSOS E FERRAMENT

50.975.853/0001-17

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

74891.12420 03788.907388 43850.161043 1

Data do Vencimento: 15/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 328,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 328,70
Valor Pago (R$): 328,70
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:11:36

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

12



15/10/2024, 11:12 G e_Ren-ciador CAIXA

Codigo da operagdo: 36985790555
Chave de segurancga: 37ZKK2LTUU4LLKT]

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



JUNDIPAR PARAFUSOS E FERRAMENTAS
LTDA
RUA VINTE E TRES DE MAIO, 121
VIANELO JUNDIAI

" SP 13207070

NDIPA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

05 F FERRAMENTAS 0 - ENTRADA 1
11) 4521-3799 R CHAVE DE ACESSO
() 1-SAIDA 35240950975853000117550010001381291695563018
0
B CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL DA NF-e:
FOLHA- 1”7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO / VENDA DE MERCAD

PEMNTR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

ORIA SUBSTITUIDA 135242071417393 17/09/2024 09:12:05

DENTRO DO ESTADO
(INSCRIGAO ESTADUAL 'SCRESTADUAL DO SUBST. TRIBUT: CNPJ )
407008854111 50.975.853/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ENTR./SAIDA
Rua Doutor Orlando Thi antos illi
ago Santos, 50 Williams 17402064 17/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garga (19) 3848-3554 SP ISENTO 09:11:58
FATURA / DUPLICATA
PARC: 1/1 VENCTO: 15/10/24 R$ 328,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S VALOR DO I.C.M.S B. DE CALCULO DO I.C.M.S ST VALOR DO I.C.M.S ST V. TOTAL DOS PRODUTOS
175,00 31,50 0,00 0,00 328,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSGRIAS V. TOTAL DO I.P.I V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 328,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ/CPF
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO TELEFONE MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD - VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | VALOR ALIQ.
PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP | UNID | QUANT. UNITARIO| TOTAL ICMS .C.M.S 1P DESC. [1cMS | 1Pl
67974-9 | CAIXA PARA FERRAMENTAS COM 3 GAVETAS E 50CM 73269090 |000 |5102 [PC1 1,000 175,00 175,00 175,00 31,50 0,00 0,00| 18,00[ 0,00
REF.05 /FERCAR
67336-5 | CHAVE PHILLIPS 1/8X3 //Nove54 82054000 |060 |5405 |PC1 1,000 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00
484572 | CHAVE GRIFO TIPO AMERICANO MORDENTES EMACO, 18 82041200 |160 |5405 |PC1 1,000 80,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00
POL. /IMTX xx
124485 | CHAVE FIXA 06x07 MAYLE xx 82041100 |060 |5405 |PC1 1,000 5,40 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
73184-3 | CHAVE FIXA 10X11 R05121011 /GEDORE 82041100 |060 |5405 |PC 1 1,000 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
65228-5 | CHAVE FIXA 12X13MM //STELS 82041100 |060 |5405 |PC 1 1,000 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
65266-7 | CHAVE FIXA 14X15 R05121415 //GEDORE 82041100 |060 |5405 |PC 1 1,000 19,00 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
12450-8 | CHAVE FIXA 16x17 MAYLE xx 82041100 |060 |5405 |PC1 1,000 9,55 9,55 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00
12447-8 | CHAVE FIXA 08x09 MAYLE xx 82041100 |060 |5405 |PC1 1,000 5,75 5,75 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00

ENDEREGO DE ENTREGA
Rua Luiz Martins Cruz, 63 / Jardim Lago Azul Il/ CEP: 13294394/ Louveira - SP/
Brasil

ENDEREGO DE COBRANGA )
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 / Williams/ CEP: 17402064/ Garca - SP/ Brasil

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO N° 48389
Vendedor(a): 29-Vitoria Yngrid Alves Olegario

Tributos aproximados R$: 63,32 Federal/ 48,67 Estadual/ 0,00 Municipal
FONTE: IBPT
Valor do PIS: R$ 1,42, Valor do COFINS: R$ 6,51

o

CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

INFORMAGOES/CLASSIFICAGAO RESERVADO AO FISCO
CST Alig. BaselICMS V.ICMS

000 18,00 175,00 31,50

060 0,00 0,00 0,00

160 0,00 0,00 0,00

NF-e emitida por Celta Business Solutions - visite http:/www.celtaware.com.br



2 Sicredi |748—X|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
17402-064 - Williams - Garga - SP

Beneficidrio final

45.349.461/0001-02

Pagavel preferencialmente em canais da sua instituigéo financeira 15/10/2024
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Cddigo do Beneficiario
JUNDIPAR PARAFUSOS E FERRAMENTAS LTDA 50.975.853/0001-17 HISHAS0abIS
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso numero
17/09/2024 138129-1/1 DV N 17/09/2024 24/203788-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 328,70
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) ( - ) Descontos/Abatimentos
(- ) Outras dedugdes
( +) Mora /Multa
o CNPJ/CPF ( +) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

7 Sicredi |748-X]

- W e e e W e e e e e W M B M e e e R W e e e e e B e e e e e e e e e W e e e e e e e e e e e e e e e e

74891.12420 03788.907388 43850.161043 1 98700000032870

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente em canais da sua instituigado financeira

Vencimento

15/10/2024

Beneficiario

JUNDIPAR PARAFUSOS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ/CPF
50.975.853/0001-17

Ageéncia/Cddigo do Beneficiario

0738.43.85016

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
17402-064 - Williams - Garga - SP

Beneficidrio final

45.349.461/0001-02

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso niimero
17/09/2024 138129-1/1 DV N 17/09/2024 24/203788-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 328,70
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) ( - ) Descontos/Abatimentos
( -) Outras dedugdes
( +) Mora /Multa
il CNPJI/CPF ( +) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado

[ A

Ficha de compensacao




15/10/2024, 11:11 Gerenciador---C.AIXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.57007 00000.460139 64051.560007 1
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98710000007200

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA
Nome/Razao Social: MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA
CPF/CNPJ: 69.061.109/0001-35

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 72,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 72,00
Valor Pago (R$): 72,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:12:00

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



15/10/2024, 11:11 Gerenciador---C.AIXA

Codigo da operagdo: 36985818343
Chave de seguranga: 9MTKHVKV04FVT52G

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SERVICOS
Data de Emissdo Nimero da Nota Incentivo Fi_scal
18/09/2024 14:45:38 143066 Simples Nacional

Cddigo de autenticagio da NFSe: 1Ixzxg59eu3odoo

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 69.061.109/0001-35
Razdo Social/lNome: MEDICATUS FARMACIA MANIPULACAO LTDA ME

Enderego: FERNANDO COSTA N° 340  Bairro: CENTRO
Complemento:
Municipio: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13280-00 Tel.:

Inscr./Munic.: 000005928

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Documento:

Inscr./Estadual:

45.349.461/0001-02

Razao Social/Nome: Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Enderego: Rua Dr Orlando T. Santos Nimero: 50

Bairro: williams Complemento:

CEP.: 17.402-064 Cidade: GARCA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE

Endereco:  FERNANDO COSTA Namero: 340

Bairro: CENTRO Complemento:

CEP: 13280-00 Cidade: VINHEDO/SP
Pais: Brasil

DESCRIGAO DO SERVICO

DAV:197.509.24-00 - Associacéo Hospitalar Beneficente, reg:657930 Carvio Ativo (Avulso p6 120g) R$:72,00

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Atividade: 407 - Servicos farmaceuticos.

Aliquota da Atividade: 5,00% l

Valor Bruto da Nota: R$ 72,00

Desconto

oondone. INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PISPASEP | praviniaivoes, O gy ISS Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO
OBSERVAGOES

|- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Valor Total de Dedugées

Base de Calculo Valor do ISS

Valor Liquido da Nota

R$ 0,00

R$ 72,00 R$ 3,60 R$ 72,00

OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Eletrénica de Servicos Emitida Conforme Decreto n°74 de 28/05/2010.
- Para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hnp.//www.nfevinhedo.combrlvalldacao.php




HOSPITAL
READE!:'NT;.CQ SAO LUCAS

CNPJ:45.349.461/0001-02

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Hospital Santo Anténio de Louveira

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

USO ORAL
~ \)l‘y‘/\
1 - CARVAO ATIVADO QSP 30 G ----------- 4 FRASCOS \\7\
s DA\“V \ :J
/ \\ ‘A\f v ‘\\ 0 |
/ Q \l/\‘\;
! ) /o AV
\\y /\(j\"-\\
/\ o ) \
\ /

Louveira - SP, 16 de Setembro de 2024.

Louveira SP, 16 de setembro de 2024.

Rua Das Rosas, 63 — Jadim Lago Azul, Louveira — SP.



\

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltat S.A. ) 341-7 l 34191.57007 00000.460139 64051.560007 1 98710000007200
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 16/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA CNPJ/CPF: 69.061.109/0001-35 0136/40515-6
RUA FERNANDO COSTA, 340, , 13280063 - CENTRO - VINHEDO - SP
Data do documento  |[Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Ntumero

18/09/2024 143066 DM N 18/09/2024 157 /00000004 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 72,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 2,00%
NEGATIVAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS » 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ’ 341-7 ’ 34191.57007 00000.460139 64051.560007 1 98710000007200
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 16/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
MEDICATUS FARMACIA DE MANIPULA CNPJ/CPF: 69.061.109/0001-35 0136/40515-6
RUA FERNANDO COSTA, 340, , 13280063 - CENTRO - VINHEDO - SP
Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

18/09/2024 143066 DM N 18/09/2024 157 /00000004 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 72,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto

4 (-) Descontos/Abatimento
contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(+) Juros/Multa
NEGATIVAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sua
instituigdo financeira ¢ utilizar apenas uma das opgdes.

Pix Copia e Cola

000201010212267700l4BR.GOV,BCB.PIX2555é1pi.itau/pix/qr/v2/063327b2-9005-4686-8535-1b6b28a472d652040000530398658028R5925MEDICATUS FARM MANIP
LTDA6007VINHED062070503***63044BC3

Pagador: AHBB HOSPITAL SANTO ANTONIO CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS , 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final:

CNPJ/CPF:
" "'m ”“” " l" ” ”“I ” " ” Ficha de Compensacio
Autenticaca

enticacdo mecanica

Em caso de ddvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Centralno 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagées, informagGes e cancelamentos: SAC 08007280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nio ficar satisfeito coma solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



15/10/2024, 11:15 Gere_nc:iadoR___CAIXA
GEREN&IADQ 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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 01399.960135 65530.470007 7
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98710000042900

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
Nome/Razao Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
CPF/CNPJ: 05.626.896/0001-32

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 429,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 429,00
Valor Pago (R$): 429,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:12:26

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



15/10/2024, 11:15 Gere_nc:iadoR___ CAIXA

Codigo da operagdo: 36985814331
Chave de seguranga: 1HUK15Y48UCJWV70

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



- commensmnin g || AN
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

AV. INDEPENDENCIA, 4830 0 - ENTRADA E} i
N santa rosa b < 3524 0905 6268 9600 0132 5500 1000 1059 3610 9315 9669
VINHEDO - SP N° 105.936
CEP: 13289-152 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (19)3826-3707 / (19)3826-3707 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135242084480636 18/09/2024 13:41:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
714090927111 05.626.896/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB (1) 00007381 45.349.461/0001-02 18/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 18/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (19)3848-3554 13:41:54
LOCAL ENTREGA
CNPJ/ CPF ENDERECO
45.349.461/0001-02 RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 - WILLIAMS - GARCA - SP
DUPLICATAS
Nutmero 001
Vencimento 16/10/2024
Valor R$ 429,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
429,00 77,22 0,00 0,00 429,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L(QUIDO
10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pfi(O]DD]ST(‘)O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE UxIATLfFSO Vl‘gkgi CitiElléf/[S \11211:40511 V’?;‘IOR IC:ILSQ K:]
01044 ESTRADO 50X50X4,5CM PESADO PRETO SHO50 39189000 000 | 5102 | UN 10,00 42,90 429,00 429,00 77,22 0,00(18,00] 0,00

CONVENIO N° 01/2024
£ /o "o ' PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 008 - EDUARDO

Cond.Pag: 01028 - BOLETO 28 DIAS

PEDIDO(S) DE VENDA: 000000011585-PD

VEM RETIRAR

Vir Aprox dos Tributos: R$ 26,60 Federal /R$ 77,22 Estadual - Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 18/09/2024 13:42:13 NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br




o .

({9 sanco 1au s.a. 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. AP_OS e} i Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 16/10/2024

Beneficiario  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32

AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

18/09/2024 000000105936A DM Nao 18/09/2024 109/00013999-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 429,00

INSTRUCOQES (Instrucées de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apds o vencimento cobrar R$ 1.42 por dia de atraso Apos o vencimento cobrar multa de R$ 8,58
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000105936A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0001-02

109/00013999-6

Autenticagao

e ot e S O <
88 anco 1au s.a. 341-7 34191.09008 01399.960135 65530.470007 7 98710000042900

VENGIMERemento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAG BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. | 16/10/2094

Beneficiario  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32

AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero

18/09/2024 000000105936A DM Néao 18/09/2024 109/00013999-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 429,00

INSTRUCOES (Instrucées de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar R$ 1.42 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 8.58

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000105936A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0001-02

109/00013999-6

RN A O




15/10/2024, 11:13

GERENEIADQ‘R
AIXA

Gerenciador::::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

98710000194700

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK

MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK

04.587.421/0001-11

ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 5666

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

74891.12420 10613.301018 24026.461061 1

Data do Vencimento: 16/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.947,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.947,00
Valor Pago (R$): 1.947,00
Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:12:53

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

12



15/10/2024, 11:13 Gerenciador::::CAIXA

Codigo da operagdo: 36985830994
Chave de seguranga: 96G9PLHP8S4NRPSR

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Recebemos de MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP os produtos da NF-e indicada ao lado. NF-e
EMISSAO:18/09/2024 DESTINATARIO: 5.666 - ASSOGIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VLR.TOTAL: 1.947,00 No 000 015 634
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .

SERIE 1 FL 1/1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
ITT WOLEK-EPP |DOCUMENTO AUXILIAR
v ’1 MARCIO RAFAEL SCHMITT WO HR N FesL
d RUA GERMANO GERHARDT,451 ELETRONICA
g k Plésticos SAO JORGE CEP:93.530-044 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
NOVO HAMBURGO - RS 1- SAIDA 4324 0904 5874 2100 0111 5500 1000 0156 3415 7584 6747
Encaivando com suanecessidede! Fone: (51)99152.8181 N° 000.015.634
contato@mrplasticos.com.br SERIE 1 FL 1/ 1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERAGAO https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou site da SeFaz autorizador
6.108 - VENDA MERC.DESTIN.NAO CONTRIB.
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST.SUBST.TRIBUTARIO |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGKO DE USO
086/0501663 04.587.421/0001-11 243240130876603 18/09/2024 13:56:05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064
VUNICIPTO FONE / FAX UF_ |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374.8438 SP
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR [FATURA VENCIMENTO VALOR [FATURA VENCIMENTO VALOR
0015634 16/10/2024 1.947,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICWS VALOR DO [CMS BASE CALC.ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
dhkkkhkdkhkkkhkdkhkhdkh hkhkhkhkhhkhkkhhkhkhkk 0’00 0,00 1_947,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | *kkkkkhkhkkkskn 1947,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _[CODIGO ANTT PLACADOVEICULO _ JUF  |CNPJ7CPF
NULOG LOGIST.SOL.TRANSP.LTDA O-REMETENTE 44.770.207/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R DAS AMEIXEIRAS ,197/sAa1a 3 ITAQUAQUECETURA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |EMBALAGEM GERAL 5 1 40,000 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
€oDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH QUANT. VRLOR VALOR  |RASE CALCULO| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARTO TOTAL 1CMS ICMs IPI  [TIcMs| IpT

2047(CARRO CUBA 430L C/TAMPA 1 1.947,00 1.947,00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
FRETE R$195,00

ENDERECO ENTREGA: RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 63 JARDIM LAGO AZUL

LOUVEIRA SP

CEP .: 13.294-394

CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREF. MUNICIPAL DE LOUVEIRA

Pedido(s): 19013

Céd.cliente: 5.666

Vocé pagou aproximadamente:

R$ 261,87 de tributos federais

R§ 109,03 de tributos estaduais

R$ 1.576,10 pelos produtos

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 19CB11

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI

Emitido pelo ERP SIGER® - Rech Informatica - (51) 3582.4001 - www.rech.com.br

|
rowered by S IGER




IDENTIFICACAO DO EMITENTE | CC-e
v MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP | COMPROVANTE DA
b CARTA DE CORREGAO
{ RUA GERMANO GERHARDT,451 ELETRONICA
b Plasticos SASJ\?ORSESBEL?RQC;;:?%? SEQUENCIA CC-E | [CHAVE DE ACESSO DANFE
i Eoriss (61160 E0:6181 SERENFE ] 4324 0904 5874 2100 0111 5500 1000 0156 3415 7584 6747
Encabando com sy necesidade b t°t"°' (5 )I99 ﬂ52'88 8 br i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DA NF-E
contato@mrplasticos.com. N 000.015.634 243240130876603 18/09/2024 13:56:05
INSCRIGAO ESTADUAL NS EST SUBST.TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DA CCE
086/0501663 04.587.421/0001-11 243240136042354 24/09/2024 11:24:46
DESTINATARIO / EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BARRO/ DISTRITO CeP
R DR ORLANDO T SANTOS,50 WILLIAMS 17.402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAG ESTADUAL
GARCA (16)3374.8438 SP ISENTO
CONDIGAO DE USO

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro
ocorrido na emiss&o de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, allquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operaggo ou da
prestagéo.

Il - a correcéio de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatério.
Il - a data de emiss&o ou de salda.

CORREGAO

TRANPORTADORA CORRETA:
Stillo Transportes Ltda

Filial 3

Rua Fernando Ferrari, 150 - Pavilhdo 6
CEP 92130-000

Bairro Niteréi

Canoas RS

CEP 92130-000

CNPJ 07.159.982/0003-70

I.E. 024/0480015
fiscalpa@stillo-rs.com.br

Gerado por SIGER® - Rech Informatica - www.rech.com.br




7~ Sicredi  [748-X

74891.12420 10613.301018 24026.461061 1 98710000194700

Local de Pagamento

Vencimento

RUA GERMANO GERHARDT 451 - SAO JORGE
CEP: 93.530-044 NOVO HAMBURGO - RS

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 16/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP CNPJ: 04.587.421/0001-11 0101.24.02646

Nosso Numero

24/210613-3

Data do documento Namero do documento Espécie DOC Aceite Data de processamento (=) Valor do Documento
18/09/2024 15634 DM 18/09/2024 1.947,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

InstrugSes:APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 3,25A0 DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 38,94

PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
NF.Nro. NE/015634

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS,50 - WILLIAMS CEP: 17.402-064 GARCA - spP
Beneficiario final

Cad: 5666

CNPJ: 45.349.461/0001-02

74891.12420 10613.301018 24026.461061 1 98710000194700

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 16/10/2024
Beneficiario Agéncia/Céd.Beneficiario

MARCIO RAFAEL SCHMITT WOLEK-EPP CNPJ: 04.587.421/0001-11 0101.24.02646
RUA GERMANO GERHARDT,451 - SAO JORGE Nosso Ntmero

CEP:93.530-044 NOVO HAMBURGO - RS 24/210613-3
Data do documento Nuamero do documento Espécie DOC Aceite Data de processamento (=) Valor do Documento

18/09/2024 15634 DM 18/09/2024 1.947,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

Instrugdes:APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 3,25 A0 DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 38,94

PROTESTO AUTOMATICO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
NF.Nro. NE/015634

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASS.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS,50 - WILLIAMS CEP: 17.402-064 GARCA- SP
Beneficiario final

Cdd: 5666

CNPJ: 45.349.461/0001-02

L R

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

Gerado por SIGER® - Rech Informatica - www.rech.com.br

Gerado por SIGER® - Rech Informatica - www.rech.com.br



15/10/2024, 11:16 Ger en.ci_ador....C:AlXa
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.31910 01027.203502 00090.460015 6
98710000041690

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME
Nome/Razdo Social: C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 07.552.353/0001-43

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 16/10/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 416,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 416,90

Valor Pago (R$): 416,90

Data/hora da operagao: 14/10/2024 15:13:23

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



15/10/2024, 11:16 Ger en.ci_ador....C:AlXa

Codigo da operagdo: 36985850902
Chave de seguranca: 63EXNWSNA2V1S4Z7]

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEMOS DE CAJ MATERIAIS ELETRICOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 1506
SERIE: 1

Caj Materiais Eletricos DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
Rua Sao Carlos, 422 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
jardim lago azul 2 - CEP:13290000 0 - Entrada : 3524100755235300014355001000001506155662274 1
LOUVEIRA / SP 1- Saida
Fone: - N° 1506 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135242194401267
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
421081341111 07552353000143
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ 45349461000102 01/10/24 00:00
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 - Williams 17402064 01/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA - 1938483554 SP 00:00:00
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Vcto.  Valor Numero DataVcto.  Valor Numero Data Vcto.  Valor Nimero  Data Vcto.  Valor Numero Data Veto.  Valor Nimero DataVcto.  Valor
91847/1 16/10/2024 416,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 416,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 416,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume Diversos 01 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
) ALIQUOTAS
coD. 5 NCM B.CALC.ICMS | VALOR VALOR
6. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. |VALOR UNITARIO VALOR TOTAL \CMs Pl P T
182 FITA ISOLANTE 3M IMPERIAL 20MTS 18MM 39191020 0500 5405 UN 1,0000 9,9000 9,90 0,00 0,00 000 o000] o000
B43 ABRACADEIRA TIPO U (B) 3/4 INCA 73269090 0500 5405 UN 1,0000 1,0000] 1,00 0,00 0,00 000[ o000 0,00
558 ARRUELA LISA ZINCADA 3/16 73182200 0500 5405 UN 20,000 0,1000] 2,00 0,00] 0,00, 0,00 o00[ 000
B18 CABO FLEXIVEL PP 2 X 1.5MM COBRECOM 85444900 0500 5405 MT 25,000 4,2000 105,00 0,00 0,00 0,00[ 000f 0,00
1206 CADEADO PADO 20MM 83011000 0102 5102 UN 1,0000 15,9000] 15,90 0,00 0,00 0,00 o000 0,00
1610 PARAFUSO JOMARFIX CHATA PHS 4.0 X 40 73181200 0102 5102 UN 10,000 0,2000] 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1869 PLUG RR 1/2 BRANCA KRONA 39174090 0500 5405 UN 1,0000 1,0000 1,00 0,00 0,00] 0,00[ 000 0,00
B259 BUCHA GESSO GD3 24-32 IVPLAST 39259090 0500 5405 UN 10,000 0,4500 4,50 0,00 0,00) 000[ o000 000
Ba72 Plugue Macho 2pt 20a 250v Preto Inject 85369090 0500 5405 UN 1,0000 5,0000 5,00 0,00 0,00 000 o000 000
koga PLACA DE SINALIZAGAO 110V/220V AVULSO 39031900 0102 5102 UN 20,000 0,5000 10,00 0,00 0,00 0,00[ o000 0,00
5X25 LOOK
5286 TOMADA DESMONTAVEL 2PT 10A PTO 85366910 0500 5405 UN 1,0000 4,5000 4,50 0,00 0,00, 0,00[ 0,00 0,00
TMD1-3 MARGIRIUS
201 PLACA 4X2 3 MOD. INOVA PRO ALUMBRA 39259090 0500 5405 UN 7,0000 7,5000 52,50 0,00 0,00] 000f o000] 000
po57 Chave Fixa Tramontina 12 X 13mm 82041100 0500 5405 UN 1,0000 9,5000 9,50 0,00 0,00 000 o000 0,00
7382 PLACA 4X2 2 MOD. DIST. INOVA PRO 39259090 0500 5405 UN 2,0000 7,5000 15,00] 0,00 0,00 0,00 o000 0,00
ALUMBRA
7382 PLACA 4X2 2 MOD. DIST. INOVA PRO 39259090 0500 5405 UN 1,0000 7,5000 7,50 0,00] 0,00, 0,00[ 0,00 0,00
ALUMBRA
7383 MODULO PRO TOMADA 10A INOVA PRO 85369090 0500 5405 UN 2,0000 7,9000 15,80 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
ALUMBRA
7383 MODULO PRO TOMADA 10A INOVA PRO 85369090 0500 5405 UN 7,0000 7,9000 55,30 0,00 0,00 0,00f o000 0,00
ALUMBRA
7476 MODULO PRO TOMADA 20A INOVA PRO 85369090 0500 5405 UN 1,0000 7,6000 7,60 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
ALUMBRA
7713 Lixa Massa Tatu 150 68052000 0102 5102 UN 1,0000 1,5000 1,50 0,00 0,00 0,00[ 000 0,00
7862 UNIAO ZAMAC GARDEN 3/4 X 1/2 P/ 79070090 0102 5102 UN 1,0000 3,5000 3,50 0,00 0,00 0,00[ o000 0,00
TORNEIRA
h667 TRINCHA ATLAS (11) 315X11/2 PLUMATEK 96034090 0102 5102 UN 1,0000 8,7000 8,70 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
b713 ABRACAD RSF 13A19MM 1/2X3/4 INCA 73269090 0500 5405 UN 1,0000 2,0000 2,00 0,00 0,00] 0,00[ 000 0,00
P51 CHAVE COMB 17MM FOSFOTIZADA SPARTA 82041100 0500 5405 UN 1,0000 9,5000 9,50 0,00 0,00] 0,00[ 000 0,00
10156 DESENGRIPANTE SPRAY W-MAX 300ML 38249941 0102 5102 UN 1,0000 15,9000 15,90 0,00 0,00 0,00f o000 0,00
WURTH
10156 DESENGRIPANTE SPRAY W-MAX 300ML 38249941 0102 5102 UN 1,0000 15,9000 15,90 0,00 0,00 0,00f o000 0,00
WURTH
10370 ESPATULA ACO 6CM MAX 82055900 0500 5405 UN 1,0000 6,9000 6,90 0,00 0,00] 0,00[ o000 0,00




DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALIQUOTAS
COD. A NCM csT | cFop | unib. | QUANT. [vALOR UNITARID|  VALOR TOTAL BCALC.ICMS | VALOR | VALOR
o0, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO S fisol o e
10621 EXTENSOR DE HDMI CJTO 2 PGS 85044010 || 0500 | 5405 | UN 1,0000 14,0000 14,00 0,00 0,00 000] o000f 000
11178 SIFAO SANF. UNIV. BCO 1,5MT KRONA 39174090 || 0500 | 5405 | UM T.0000 15,0000 15,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Total aproximado dos Tributos 48.47 Federal, 80.54 Estadual, 0.00 Municipal, Fonte
IBPT/empresometro.com.br 20.2.C  Contrato de Gestao 01/2004, Prefeitura
MunicipaldeLouveira/SP

RESERVADO AO FISCO




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc: CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sdo Carlos - 422
Bairro' Jd Lago Azul Il
Municipio Louveira - SP
Fone: (19) 3848-4513
E-Mall: cajmateriaiseletricos vend
as@gmail.com ;
ARRARNARAARANA AR AANAAAA DA LR ST T AALARAAARNAA AR A AAARAAAR
CPF/CNPJ Cadastro: 45349461000102
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id
984)

End Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50

Bairro: Willams

Municipio” Garga - SP

Fone: 1938483554 / 1938483532
E-Mail: compras@louveira ahbb org
br

i-lrkh\'kl*kl'N-A-%'A‘t'kh*h(*krh\—trh'A'A'Q*A'rmA*rkh*k*kkh'hh\*kkkkA AMANANANAAAAD
Numero do pedido: 172247

Funcionario: Rosiméri de Souza Jodo

Terminal - 004

Data: 05/08/2024 as 142039 - Pagina 1

WARRRRRRANN Al X b dohdehe kA A Aok b bt A Ak A Aok A A koA Ak ANAARALNNNNAKANA KA KAk

Descrigdo dos Produtos Quant  ViUnit  Sub Tot

L R N SO0 S e ererey L L o S e S A S, AAAA AN

5137-MODULO PRO TOMADA 20A INOVA PRO ALUMBRA

1 7,60 7,60
WRAARNhAA Ly S R S T D DSy AR NRARAAIRAAARAAAA AR A AAARhAA NhAAN
Soma do pedido 7,60
Convénio 7,60
Valor Acumulado 702,80

Data de Vencimento da Venda. 05/10/2024

Cliente o

Quantidade. de ltens.ng Pedido: 1..............

--------------------- Sant8ysten ----vweesmemenenns
| (11)4493-8100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOL. OGACAO -
- SEM VALOR FISCAL -




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc: CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Séo Carlos 422
Bairro: Jd Lago svzul 1
Municipio: Louveira - SP
Fone: (19) 3848-4513
E-Mail: cajmateriaiseletricos.vend
as@@gmail.com
B O L e e e e e e P S S e
CPF/CNPJ Cadastro: 45349461000102
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id

984)

End: Rua Doutor Crlando Thiago San
tos - 50

Bairro: Williarms,

Municipio: Gaiga - SP

Fone: 1938483554 / 1938483532
E-Mail: compras@louveira ahbb.org.
br

B o e e e R P L E S PR S R

Numero do pedido: 172293
Funcionario; Balcao

Terminal . 005

Data: 06/09/2024 as 15:12:03 - Pagina: 1

Descrigdo dos Produtos Quant VI Unit  Sub Tot

ARAAA AR A KA A A RRAA A 0 b Ao VR R ARk koA Aok A AR ke hedoke ik b bk ket ke de hodo ke ks koke Aok

PLACA 4X2 2 MO DIST. INOVA PRO

ALUMBRA 1 7,50 7.50

Atk bedehohehehekokohehde ok kb hedeohekeiohkokoke Ak ARl Aok A A A-Adhokoke ek e ko kil ko be ek b ke ook hekoke

Soma do pedido 7,50

Convénio 7,50

alor Acumulado 710,40
Cliente

Qrkqut I d a ?« ~"T! Wen %L?kpmmwaeﬂd*jrgkﬂo:ﬂlA*A-hh\*u—m-A ook

--------------------- SantSystem ---sa-seesmsaacnnas
| (11)4493-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLOGACAO -
- SEM VALOR FISCAL -




e 513
-Maj: cajmatenaiseletm 08 veng
3‘?&1@1%4?‘31* FhAtop A‘bmwhiamt“unkAMiA-AAAAUﬂAMnMuAH LYy
F’F/CI\IPJ dastrq. 349461000102
Cliente- A IACA( 0s LAR Ep
EFICIENTE BRAS) . (I
984)
Eng Rua Outor Orlandg Thlago San
fo

De SCricdg Quant Sub Tot
RREY Aok Fhhhy Ahnkgy, A ketnpopy Khhaag 4 Fhhope A’A»A-J'A'(-ﬂ AR hhgy Ahh Ak ap, Ak

7896565850012-PLACA 4X2 2 Mop DisT INOvg p
A 5 ¥

ALUMBR 16.00
5044-MODULO PRO TOMADA 10A INOv4 p O ALL/MBRA
) 15,80
7891 799529031~DESENGRIPANTE SPRAY W—MA)( 300w
l WURTH 15,90 ,90
1752-PLACA DE SINALIZA(;AO 110V/220V AVULso 5
X25 1o 0 10,00
n-ﬂ%w*ﬁmm« Ahtbtegeg. irdoiep A‘ﬁ‘td*‘*ﬁ LT} rh-n*ﬂ"m Ak gy FhAA ppe
Soma d0 pedidg 56,70
Convénio 56,70
alor Acumulado 695,30

-CUPO EMITipg Em Mopo HOMOLOGACAO -



/_\*

CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc' CAJ MATERIAIS ELETRICOS |.
TDA
Rua S&o Carlos - 422
Bairro: Jd Lago Azul ||
Municipio: Louveira - Sp
Fone: (19) 3848-4513
E-Mail: cajmateriaiseletricos, vend
as@gmail.com

WAANNHN AN hAh AAARhokAhkeieach L T T Ty peere AhAAAA

CPF/ICNPJ Cadastro. 45349461000102
Cliente: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id.

984)

End: Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50

Bairro: Williams

Municipio: Garca - Sp

Fone: 1938483554 / 1938483532
E-Mail: compras@louveira.ahbb.org.
br

mﬂkA'A’A"h\‘*ﬁ'HA'H“A'_A*H h\'A‘H"A'Hii‘ﬂ‘MHHMWA‘A“"A‘A'A—A'MA‘A'A ARANAAAAAAAAA Ah
Numero do pedido: 172388
Funcionario. Rosiméri de Souza Jodo
Terminal.: 004
Data: 10/09/2024 as 16:14.00 - Pagina. 1
L T o

R T e Rk LLE Y TS H‘HA‘A‘M‘H-H'A‘Jrkkkm*“ﬂ KRAKAANAhND AhAAA
Descrizdo dos Produtos Quant VI Unit  Sup Tot

T ek kb A AR R AR Ik AAAA A AAh 'IdrkA'h\'H11%’A—AH-A*A**A‘AHA*A‘A‘H—A'A KAAAA Aok

7887801301473-PLUG RR 1/2 BRANCA

KRONA 1 1,00 1,00
Wl AW AA dehoh A whkk HARA AR AU AL ANENRK A AR AA Ak AHAA bohhok H‘A*A’A'A’A‘h‘A'A*A NANR b Ak
Soma do pedido 1,00
Convénio 1,00
Valor Acuniulado 716,90

Data de Vencimento da Venda. 10/10/2024

B e
Qummgﬁﬂlmmmj‘gﬁ%;Ailh\-’rki*ki*kkkkt\ Ak
--------------------- CET S VET T — f

| (11)4483-6100 - Www.santsystem.com.hr |
WhatsApp: (11)4493-6100 |




; ] LTDA
ELETRICOS
MATERIAIS D3t
R gtiJCAJ MATERIAIS ELETRICOS
az Soc:
DA
TRua Sao Carlos - 4125
Bairro: Jd Lago Azu -
Municipio: Louxg/eilrg1—3
FOI'\WAe:iIOc?aZjSWBCje;—u jl;e!etricos vend
-Mail:
Es@gmail com

Ak 'k*WA'kkmi-A’H-Hm'kAi Adek Rk Ak
Wkﬁ*&i‘ﬂ*ﬂk‘ AR AR ' q49461 OOOI 02
> Jadastro: 4534946 .
LPF/gJZéggcuAcAp HobiTn Frgng/ag
ElflleglENTE DO BRASIL - M
28?' Rua Doutor Orlando Thiago San
-Na.
tos - 50 .
Bairro: Wlllgmsa _am
i Al 54 /1938483532
Fo&et“j ?32?521??‘9i"mveira.ahbborg.
E-Mail: I
br LRR VS P A A
Numero do pedido. 172490
Funcionario: Balcao
Termina - 005 e
Data: 12/09/2024 as 13.47,0:6"

Descrigdo dos Produtos

nnnnn
.....

Ak beAk A AR I A

ik wk

WA

Pagina: 1

nnnnnnnnnnnn
"""""""""""

.

T

Aedekekehefokokodok

M
CHAVE FIXA TRAMONTINA 12 X 13M

! - ‘50 g Egﬁ-kﬂ Ak
ki heheie A Arh ke ke Ak KA R > 50
AMM‘AWHMAA 9)
Soma do pedidn 7§é580
nvénio :
\ngr Acumulado
bl ~—-—El_liente

d |d O . 1 *-\*Ai*kk#kkkkkk
Quantidade, de ltens ne. Redide:. L

------ SantSystem ——----—-------.-l;;.-i
---------- ;3-61 00 - www.santsysg%rs.com |
ll i WhatsApp: (11)4493-8

OGACAOQ -
UPOM EMITIDO EM MODO HOMOL
- - SEM VALOR FISCAL -

Quantid S.5¢.1tens no Pedido- 6

CAJ MATERIAIS ELET

RICOS LTDA
Raz Soc: CAJ Ma
TDA

TERIAIS ELETRICOS |
Rua 830 Carlos - 422

Bairro: Jd Lago Azy ||

Municipio: Louveira - sp

Ifones_ (19) 3848-4513

-Mail: cajmateriaiseletricos.vend

as@gmail.com

AR R kAo ok A-A—A«A-w-;\*ﬂ*Aﬂuﬂ*kﬁ—mwkﬂ*ﬂﬁ*ﬂ~ﬂ-kﬂ~ﬂﬁ11 KAk dekoAop g 4 A
CPRF/CNPY Cadastro: 453494610001 02

Cliente: ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN
EFICIENTE Do BRASIL - MATRIZ (Id:
984)

End: Rua Doutcy 2y
tos - 50

Bairro: Williams

Municipio: Garga - S

Fone 1938483554 1938483532
E-Mail; compras@louveiraahbb.org
br

ando Thiago San

‘J‘A‘Aﬁ*:l'*A'A‘kﬁ*kA'kkkAﬂ*Hmﬁ**

A A‘A‘k‘\‘ﬁ'*‘k*ﬁ—‘ﬁﬂth‘kﬂ*ﬂ‘kkﬁmi BR KR Ah A A ped
Numero do pedido- 175455 -
Funcionario: Balcao
Terminal.: 005

Data: 12/09/2024 as 13:46:58 . Pagina; 1
Mﬁ-w-k— Atk ***H*"*“*****MH*‘*“‘**‘**“‘*‘

Quant V| Ut Sub Tot
LT A"J\‘*i"H‘h‘"*‘»‘M*AM

HRAARAA kbbb ok kkkkhk
CHAVE COMB 17Mm FOSFOT]ZADA SPAR
TA

Descricgo dos Produty.
i‘A‘*ﬂM‘A‘M*HM A

1 9,50 9.50
ESPATULA ACO 6CM max 1 6,90 6,90
DESENGRIPANTE SPRAY W-mAax 300ML
WURTH

1 15,90 16,90
ABRACADE(RA TIPO U (B) 3/4 INCA

1 1,00 1,00
LIXA MASSA TATU 150 1 1,50 1,50
TRINCHAATLAS D 315X11/2 PLUM
ATEK 1 8,70 8,70
Awm**mmﬂ‘hd AR A ﬁ'A'A*’kA’k*A‘#H*Hﬂ**A‘ﬁ*‘M
Soma do pedido 43,50
Convénio 43,50
Valor Acumulado 760 40

‘k‘A—uH*H*A*A-A-n-kk-ku-k

\\\:‘\\,
Cliente

HW*AWA‘A'A*A AhR

SatSystem woweeeee
| (11)4493-6100 -

WWW.santsystem.com.br |
WhatsApp: (11)4493-610¢

R

= CUPOM EMITIDO EM MoDo HOMOLOGACAO -
-~ SEM VALOR FISCAL -



CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc' CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos - 422
Bairro: Jd Lago Azul |l
Municipio. Louveira - SP
Fone: (19) 3848-4513
E-Mail: cajmateriaiseletricos vend
as@gmail.com
kA bk AR Rk AA A AekA oAbk Ak L} *
CPFICNPJ Cadastro: 45349461000102
Cliente: ASSOCIACAQ HOSPITALAR REN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id:
984)
End: Rua Douto < rlando Thiago San
tos - 50
Bairro: Williams
Municipio: Garga - SP
Fone: 1938483554 / 1938483532
E-Mail: compras@louveira.ahbb.org.
br

RARK RN A bbb

hhk hekok
Numero do pedido: 172832
FFuncionério: Balcdo
Terminal.: 005
Data: 20/09/2024 as 15:04-49 - Pagina: 1
FehAekededehohoAhAdededk

RAARAA A 1 A e bk A hohehodedeehe ek

AR he A b hhohode A hebekehe e

AR Ak A A A A Ak hdoke ok ke ko Ao Ak A NAK

Descricdo dos Prodin s Quant  VIUnit  Sub Tot
MA—AM*A*H*H:A* ARRAA A *‘A-H*H*#AHWMWH'NH*M’!'&'A-»H’MA*A-A

CABO FLEXIVEL PP 2 X 1.5MM COBRE

COM 25 4,20 105,00

PLACA 4X2 3 MOD, INOVA PRO ALLUMB

RA 7 7.50 52,50

MODULO PRO TOMADA 10A INOVA PRO

ALUMBRA 7 7,90 5530

FITAISOLANTE 3 IMPERIAL 20MTS

18MM 1 9,90 9.90

TOMADA DESMONTA/E( 2P+T 10A PTO TMD1-3 MARGI

RIUS i) 4,50 4,50

PLUGUE MACHO 2P+T 20A 250V PRETO

INJECT 1 5,00 5,00

CADEADO PADO 20MM 1 15,90 15,90

rA*A*H‘kh-A’H*M**‘AWMHH*k ARRARNRR AR AR A A dhd foh Aoped AEAARAR hhh ks

Soma do pedido 248,10

Convénio 248,10

Valor Acumulado 1018,00
Cliente e

Qﬁammqﬁ.Msn&mﬁacﬂg%ﬁmm

---------------------- SantSystem -weeceoeeomeee.
| (11)4493-6100 - Www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4493-6100 |

- SEM VALOR FISCAL -




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc: CAJ I~ ""RIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Sao Carlos - 422
Bairro. Jd Lago Azul Il
Municipio: Louveira - SP
Fone (19) 3848-4513
E-Mail: cajmateriaiseletricos.vend
as@gmani com

CPF/CNPJ Cadastro: 45249461000102
Chente ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id:
984)

End: Rua Doutur rlando Thiago San
tos - 50

Bairro: Williams

Municipio: Garga - SP

Fone: 1938483554 / 1938483532
E-Mail. compras@louveira.ahbb.org.
br

ANKARNRAAARAFRAR K AR R AN AR KRS R Ak ok Ah KA AR A AR AR AN AN heicho Lok ied A AR AR

Numero do pedido: 176950
Funcionario: Balcéo

Terminal.. 005
Data: 25/09/2024 35 1639:06 - Pagina: 1

Descrigdo dos Pror hn" Quant VI Unit  Sub Tot

BUCHA GESSO GD3 24-32 IVPLAST

10 045 450
ARRUELA LISAZINCADA 3/16
20 0,10 2,00
PARAFUSO JOMARFIX CHATA PHS 4.0
X 40 10 0,20 2,00
EXTENSOR DE HDMI CJTO 2 PGS
1 14,00 14,00
B S R e S e ey
Soma do pedido 22,50
Convénio 22,50
Valor Acumulado 1040,50
Cliente

Quantidade de Itens no Pedido. 41

---------------------- SantSystem «w-emeeemeceomeenaan
| (11)4493-6100 - v 7/ santsystem.com.br |
WhatsApp- 111)4493-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLOGACAO -
- SEM VALOR FISCAL -




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc. CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua Séo Carlos - 422
Bairro: Jd Lago Azul Il
Municipio: Louveira - SP
Fone: (19) 3848-4513
E-Mall cajmateriaiseletricos vend
as@gmail.com
3 L LRl P X SR L t’hfl'kkkl*kkkA*Aﬂ'l‘l‘ AAAARARAAR KAAhR AR A
CPFICNPJ Cadastro. 45349461 000102
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (Id:
984)
End: Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50
Bairro: Williams
Municipio: Garca - SP
Fone. 1038483664 / 1938483532
E-Mail: compras@louveira.ahbb.org
br

e 4 T ik bbbl bl A AR KA AR AR KR KARAARN AN

Numero do pedido: 176007
Funcionario. Rosimért de Souza Jodo
Terminal - 004

Data: 26/09/2024 as 16:14.46 - Pagina. 1

k‘A'A'kkkA'kﬂ'ﬂrmkﬁrm-rrmﬂ*kﬂm-nfmﬂiﬂmA-rkmvm Kb kA AANNR AR RARA

Descrigdo dos Produtos Quant  ViUnit  Sub Tot

AARARARH NN AN AN bAoA AN AN AN R Ak A AR IR AN AN NAAA R AR AR RN ANNAAA

7897801311228-SIFAO SANF. UNIV. BCO 1,6MT KR

ONA 1 15,00 156,00
B T L i‘kA"'k'A'A‘A’HrkA'A‘A‘m B L LA R Ak hhkh ARk KAk k
Soma do pedido 15,00
Conveénio 15,00
Valor Acumulado 1055,50

Data de Vencimento da Venda: 26/10/2024

Cliente

Quantidade. de.1tang.ng. Redidg Lummisssun

--------------------- SantSystem -----w-mmmmmmemenos
| (11)4493-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApp: (11)4483-6100 |

- CUPOM EMITIDO EM MODO HOMOLOGACAO -
- SEM VALOR FISCAL -




CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA
Raz Soc CAJ MATERIAIS ELETRICOS L
TDA
Rua 580 Carlos -422
Rairro Jd Lago Azulll
Municipio Louveira - S
Fone (19) 3848-4513
E-Mail: ca]materlaiseletncosvvend
as@gmail.com
o L LLLL kA-»A*H-A-A‘m\-kk WANNAAN AAANE AAAARRARIRA P UL AAANCANANANR et
CPFICNPJ Cadastro. 4534946100010‘2
Cliente ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
EFICIENTE DO BRASIL - MATRIZ (ld
084)
End: Rua Doutor Orlando Thiago San
tos - 50
Bairro Williams
Municipio: Garea - P
Fone: 938483554 / 1938483632
E-Mail. compras@\ouveura ahbb.org

o L L ARANNEN w A‘A‘M’k‘kbk1\i‘A‘i‘A‘Hdd'A'A’A‘A’A'A'kkkkh AAhA NARN ANKANAR ANAAAN T L L L
Numero do pedido 172345

Funcionario: Rosimeéri de Souza Jo@o

Terminal . 004

Data” 09/09/2024 as 16:22:66 - Pagina’ 1

Ak Ak hNHA Ak A'kAﬂ‘r*’A'kM‘A*H L RLLLLL KN ShAAAR AR AR AAAAAENARA KANAAAR

Descrigdo dos Produtos Quant VI Unit Sub Tot

Mk kiR Afkkﬂ-rkkﬂhm-:mrﬂ Nk Kk h KaWhA B L LA LL Jhhh AR ARANER

7364-ABRACAD RSF 13A18MM 1/2X314
1

INCA 2,00 2,00 \
5621-UNIAO ZAMAC GARDEN 3/4 X 112 Pl TORNEIR |

1 3,60 3,50 !
LAl Ai‘kkkﬁ*ﬂ*ﬁrrkﬂ*ﬂ'kl'kk ﬁrhl'mi*kk-h-kkrﬁ‘k J\'H'ﬁi'k’l’ﬁ‘i\'kkl A‘A‘Ai‘kﬂ‘k‘kkm’k‘i WhAAA ‘Y
Soma do pedido 5,60 \
Convénio 5,50 I
valor Acumulado 715,90 |

Data de yencimento da Venda: 09/10/2024

“Cliente

e

mg*gggﬂggﬂm A-llngm j d wk;% T YL L L

--------------------- gantSystem eomrmnamemmenenmens
| (11)4493-6100 - www.santsystem.com.br |
| WhatsApR: (11)4493-6100



&

SICOOB

Beneficiario

C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME
SAO CARLOS 422 - DE 163/164 AO FIM
JARDIM LAGO AZUL I

Louveira - SP

07.552.353/0001-43

13294-386

Vencimento
16/10/2024

Valor do Documento
416,90 |

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 17/10/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 17/10/2024 multa de 1,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissao
02/10/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficirio
3191/272035

Nosso Numero

904-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Numero do Documento
1.506

Enderego
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

Bairro / Distrito
WILLIAMS

Municipio
GARCA

UF

SP

CEP

17402-064

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticac@o mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

SICOOB

[756[

75691.31910 01027.203502 00090.460015 6 98710000041690

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

16/10/2024

A partir 17/10/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 17/10/2024 multa de 1,00%
N@o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3191 SICOOB COOPLIVRE

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
C A J MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME 07.552.353/0001-43 3191/272035
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
02/10/2024 1.506 DMI N 02/10/2024 904-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 416,90
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50
WILLIAMS
GARGA - SP

Beneficiario Final

45.349.461/0001-02

17402-064

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LI T




15/10/2024, 11:49 GEre.nciador___ CAl:xA
GEREN EIADO‘E,
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 03104 | 1292 | 000578032686-6

Representagaonumérica do

cédigo de barras: 846300000011 941300060030 006640037906 202409060003

Empresa: EMBRATEL

Valor: 194,13
Identificacdo da operacgao: 19413

Data de débito: 14/10/2024
Data/hora da operagao: 14/10/2024

Caodigo da operagao: 12731910

Chave de segurancga: LGQEXFR3PPRTKT5E

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa



Faz um 21

“Embratel

Claro SjA Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento
Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro

CEP 04709-110 - Sao Paulo - SP

CNPJ - 40.432.544/0001-47 P&g. 0001/0003

i i
CTCE INDAIATUBA SPI PL42
MUNICIPIO DE LOUVEIRA

8_:( PPSJAL 97 00 BRO CENTRO
13290-000 LOUVEIRA SP

ua conta ligue

VENCIMENTO: 06/09/2024

POSTAGEM: 26/08/2024 I
R |||| “ || |I || Ihl

0072424273412270000000489021260824

7 h E
Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. ( CODIGO DA CONTA 103416410 )
3 (i N
Vantagens de ser um cliente Embratel SUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA
=
A Embratel tem o melhor servico em Telefonia Local para voce. RS 194,13
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua k 06/09,2024 s > S
empresa. Com a Solucao Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais r \
Zrear(l:sg:tr:snglf.“fe:jc;lgi;gg sze::n;aéngla. Saiba mais e entre em contato com seuGerente Seu Telefone: 19 38483532 (Classe: E)
9 : més de referéncia: Agosto[2024
Visando facilitar o conhecimento das regras de seu servico telefonico, este documento dgta de Srissdo: 24/08/2024
de cobranca passa a ser emitido com a identificagdo dos planos de servico longa ne da fatura: 0300664003790
distancia de sua escolha. Para maiores informagoes sobre a cobranca e outras regras n° da nota fisc'al: ] 002328147
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. c6d. para débito automatico: 103416410-1
\. iy J
@ Lembrete: Débitos anteriores: RS 56,55
\
Resumo da sua Conta
- o
Total dos Servigos (com descontos) CO NVEN I O N 01 /2024 RS 194,13
Total da Conta: RS 194,13
s
2 )
Resumo por telefone [cartdo faturado
TEL FATURADO SERVICO CHAMADAS DURACAO VALOR
1938483532 Sempre 21 Perfil Nacional 31 01:59:24 194,13
1938483532 Total 31 01:59:24 194,13
Total do Resumo 31 01:59:24 194,13
Sempre 21 Perfil Nacional - PAS 004-LD - Data de adesao: 28 /04 /2005
TEL. FATURADO DESTINOJAREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAGCAO TARIFA VALOR
Fixo | Fixo
19 38483532 CAMPO LIMPO PAULISTA 1140388557 24/07/2024 12:20:04 00:11:01 Dentro do Estado 14,62
19 38483532 JUNDIAI 1145275700 04/08/2024 11:41:21 00:10:00 Dentro do Estado 13,17
19 38483532 CAMPO LIMPO PAULISTA 1140388557 06/08/2024 16:23:08 00:01:24 Dentro do Estado 1.83
19 38483532 JUNDIAI 1145838155 13/08/2024 15:24:52 00:00:54 Dentro do Estado 1,30
19 38483532 JUNDIAI 1145834444 13/08/2024 18:46:33 00:07:38 Dentro do Estado 10,14
19 38483532 JUNDIAI 1145275700 13/08/2024 18:56:37 00:03:35 Dentro do Estado 4,73
19 38483532 JUNDIAI 1145275700 13/08/2024 20:23:13 00:05:30 Dentro do Estado 723
19 38483532 JUNDIAI 1129239000 13/08/2024 22:21:33 00:00:21 Dentro do Estado 1,30
19 38483532 JUNDIAIL 1145831040 13/08/2024 22:35:16 00:00:18 Dentro do Estado 1,30
19 38483532 JUNDIAI 1145235480 14/08/2024 10:03:58 00:00:24 Dentro do Estado 1,30
\. /

A e Autenticagdo Mecanica - solicit: ndo rasurar, dobi u perf ta parte da fatura.
Pagavel na rede bancéria e agentes lotéricos. R L LA Rt el i gy

Para sua maior comodidade solicite o débito automatico.

tEmBratei CODIGO DA CONTA NUMERO DA FATURA DATA DE VENCIMENTO VALOR DA CONTA
103416410 0300664003790 06/09/2024 RS 194,13
-1;{ d

Pague 030 006640037906 202409060003
com

"00800013* /001 - 002 00049




15/10/2024, 11:50

GEREN EﬁDIO‘E'A
P

Ger:enc-iA-dor CAlXa

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Representagaonumérica do
cédigo de barras:

846500000019 499300060039 006640038623

202409060003

Empresa: EMBRATEL

Valor: 149,93

Identificacdo da operacgao: 14993

Data de débito: 14/10/2024
Data/hora da operagao: 14/10/2024

Caodigo da operagao: 12759302

Chave de segurancga: T8N7WXWOA5HVSVZ3

Operacao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

7



rzum 21

 Embratel

Claro S/A Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento
Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro

CEP 04709-110 - Sao Paulo - SP
CNPJ - 40.432.544/0001-47 P4g. 0001/0002

T A AT L L AT A
CTCE INDAIATUBA SPI PLA2
MUNICIPIO DE LOUVEIRA

CX POSTAL 97 00 BRO CENTRO ) Bl P ( o ,
CENTRO e s
13290-000 LOUVEIRA SP i ‘Duvidas sobre sua conta ligue

. 0Bo07218421 .
POSTAGEM: 26/08/2024 VENCIMENTO: 06/09/2024

0072424273412270000000488921260824

o ( \
Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. C CODIGO DA CONTA 103416332 ‘ ]
Vantagens de ser um cliente Embratel rSUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA B
Tl sl Snaloenlifh il o b
A Embratel tem o melhor servi¢o em Telefonia Local para voce. 06 / 09/ 2024 RS 149,93
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua \.

empresa. Com a Solugao Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais

. | £

transparéncua.-faculdade e economia, Saiba mais e entre em contato com seuGerente Seu Telefone: 19 38483200 (Classe: E)
de Contas ou ligue 0800 72 12 109. A :

més de referéncia: Agosto/2024
Visando facilitar o conhecimento das regras de seu servico telefénico, este documento data de emissao: 24/08/2024
de cobranga passa a ser emitido com a identificagac dos planos de servico longa n° da faturaf 0300664003862
distancia de sua escolha, Para maiores informacoes sobre a cobranca e outras regras n° da nota fiscal: . 002328149
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. c6d. para débito automatico: 1034163327

(@ Lembrete: Débitos anteriores: RS 27,23

~
Resumo da sua Conta
Total dos Servicos (com descontos) RS 149,93
CONVENIO N° 01/2024
K PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA i
\ S
-
Resumo por telefone [cartdo faturado
TEL FATURADO SERVICO CHAMADAS DURACAO VALOR
1938483200 Sempre 21 Perfil Nacional 21 01:25:24 149,93
1938483200 Total 21 01:25:24 149,93
Total do Resumo 21 01:25:24 149,93
\e. >,
Sempre 21 Perfil Nacional - PAS 004-LD - Data de adesao: 28 /04 /2005
TEL. FATURADO DESTINO/AREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURACAO TARIFA VALOR
Fixo [ Fixo
1938483200 CAMPO LIMPO PAULISTA 1140388557 24/07/2024 13:56:54 00:04:34 Dentro do Estado 6,06
19 38483200 CAMPO LIMPO PAULISTA 1140388557 07/08/2024 09:58:43 00:09:15 Dentro do Estado 12,24
19 38483200 JUNDIAIL 1145838155 13/08/2024 15:01:28 00:02:08 Dentro do Estado 2,89
19 38483200 CAMPO LIMPO PAULISTA 1140388557 13/08/2024 15:05:35 00:01:23 Dentro do Estado 1.83
19 38483200 JUNDIAI 1145275700 13/08/2024 18:54:47 00:01:10 Dentro do Estado 1.56
19 38483200 JUNDIAI 11 45831000 13/08/2024 22:36:32 00:01:02 Dentro do Estado 1.43 LY
19 38483200 JUNDIAI 1144310100 13/08/2024 22:39:31 00:09:39 Dentro do Estado 12,78
19 38483200 JUNDIAI 11 45235480 14/08/2024 09:57:20 00:02:04 Dentro do Estado 2,715
19 38483200 JUNDIAI 1145838155 14/08/2024 11:16:23 00:01:45 Dentro do Estado 2,36
19 38483200 JUNDIAI 1145838155 14/08/2024 11:40:23 00:02:50 Dentro do Estado 3.81
N o,
Pagével na rede bancéria e agentes Iotéricos. Autenticagdo Mecanica - solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da fatura.
Para sua maior comodidade solicite o débito automatico.
‘EiTIEl'atEi cODIGO DA CONTA NUMERO DA FATURA DATA DE VENCIMENTO VALOR DA CONTA
103416332 0300664003862 06/09/2024 RS 149,93
3 AT
Pague 846500000019 499300060039 006640038623 202409060003
com

Pix

L TR

*00500034" [001 - 001 00067




15/10/2024, 11:17

GERENEIADQ‘R
AIXA

gerenciador C.AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

03104 | 1292 | 000578032686-6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.39100 99691.000048 35000.070306 4
98690000010000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

SIFRAS A

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA

72.911.837/0002-84

SIFRAS A

03.729.970/0001-10

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

14/10/2024

14/10/2024

100,00

0,00

0,00

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

12



15/10/2024, 11:17 gerenciador C.AIXA

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: 14/10/2024 15:08:44
Codigo da operagdo: 36985943099
Chave de seguranga: 9F4XAAUAOXZAYPRQ

Operacao 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

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-e
03/10/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00
[DATA DO RECEBIMENTO: ]’IDENTlFICAC»‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR! N° 000'007'555
SERIE 5

DANFE

-
LI I | x 0- ENTRADA
1-SAIDA
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP
Fone (017) 2136-6400

N° 000.007.885
SERIE 5
Pagina 1 de 1

—

()

 CONTROLE DO FisCO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

>
CHAVE DE ACESSO

3524 1072 9118 3700 0284 5500 5000 0078 8510 0139 8722

Y

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

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

[Nmuﬂ&u DA OPERAGAO.

VENDA NFE J
INSCRIGAQ ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[4210006071 17 ] 172.911.837/0002-84 135242213813203 03/10/2024 12:55:53 ]
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF: DATA DE EMISSAO:
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 ][03/1 0/2024 ]
ENDERERO BAIRRO/DISTRITO: ] cep: DATA DE SAIDA / ENTRADA:

@A DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 )[03/10/2024 J
MUNICIFIO: FONEIFAX: UF INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:

[GARCA J"] 938483554 13? ISENTO ][ ]

CALCULO DO IMPOSTO

[EASE DE CALCULO DO ICMS:

VALOR DO ICMS!
0,00I

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00

100,00

r\/)«LOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IP}
0,00 0,00 0,001 0,00

] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

100,00

— A

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJIGPF:

SEM FRETE

] CODIGO ANTT: ]jucn 00 VEICULO | UF:

ENDERECO!

MUNICIPIO: UF

[RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA:

INSCRIGAO ESTADUAL.

.

[OUANYIDADE

[ESPECIE ]MARCA

NUMERAGAO"

| PESO BRUTO: IPESO Liquioo:

— A A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD. PROD. COD. ANP DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTGS COD.NCM

CFOP QUANTIDADE V.UNITARIO V. DESC. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS

ALIQ. ICMS

3 810101001 | ETANOL COMUM 19,40 | 22071090

5656 L 25,126 3,98 0,00 100,00 0,00 0,00

PR

CONVENIO N° 01/2024
EREITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA: SYC1G14 MOTORISTA: MARCOS

Tributos aproximados: RS 7.40 (7.40%) Federal, R$ 12.00 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 19CB11

\{
\{
.. A

") ReservADO A0 FiSCO

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.176 - www.linx.com.br/autosystem

tinx”



Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

De ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Data Qui, 2024-10-03 12:57

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

Oléd ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda
realizada no dia 0371072024 12:55.

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: 7885 Nota Fiscal: 7885
Mercadoria / Servico 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 - 3.3.1.176 - www.linx.com.br/autosystem LNy \




—_— T —— o
e ——

Data: 03/10/2024
Home: 64750 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
Cidade: GARCA - SP

CPF/CHPJ: 45.349.461/0001-02
1E: ISENTO

Placa: SYCI1GT4 Kn:
Veiculos.:

Motorista: NARCOS

Valor....: 100,00

‘Y

Forna de Pagamento.:NOTAS A COBRAR
Cupon. : 7685

Reconheco que pagarei a quantia supra

Hone Conpleto: $



S

MonteCarlo ;.

DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL
72.911.837/0002-84

07/10/2024 14:55

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fatura: 10125476
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cliente:

Emissao: 07/10/2024
Vencimento: 14/10/2024

Resumo do cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Valor total faturado: 100,00

Pagina 1 de 1



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

i Bradesco 1237-2|

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P 14/10/2024 10125476
Pagador Carteira / Nosso Namero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000435-P R$ R$ 100,00
45.349.461/0001-02
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 07/10/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) N&o Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

iRl Bradesco 1237-2

(=) Valor cobrado

Pagador

23793.39100 99691.000048 35000.070306 4 98690000010000
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P R$ 009/96910000435-P
NiGmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
10125476 ‘72911837000284 14/10/2024 R$ 100,00
(-) Desconto / Abatimentos I(-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos

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

- GARCA/SP - CEP: 17402-064
Instrucées

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.

Autenticacdo mecanica

3? X
ind Bradesco

Local de pagamento

1237-2

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.
Beneficiario

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84

23793.39100 99691.000048 35000.070306 4 98690000010000

Vencimento

14/10/2024
Agéncia / Cédigo Beneficiario

3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
07/10/2024 10125476 DM N 07/10/2024 009/96910000435-P
Uso do banco cipP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 R$ R$ 100,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugoes

(+) 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

LA AT

Cédigo de Baixa
Autenticacao mecéanica - Ficha de Compensacao




15/10/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410141853d08efc55f13
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 14/10/2024 as 16:06:31

Valor Original: R$ 688,39 Valor Atualizado: R$ 688,39 Tarifa: R$ 6,12

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45349461000102

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FUTURA MEDICAMENTOS
CNPJ: 08231734000193
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 08231734000193

Codigo da operagdo: 36986686254

Chave de seguranga: 5613YM1GWCGJEF9N

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



lado

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e

No. 192.467
\, AN
( Y 3\
Data de recebimento Identificag&o e assinatura do recebedor }
SERIE: 0
\. /\\ /

FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

\,

DANFE

Documento  Auxiliar
Fiscal Eletronica

da Nota

Entrada: 2
No. 192.467

Chave

35240908231734000193550000001924671002142746

de Acesso da NF-e

SERIE: 0

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

Pagina 1 de 2

( Natureza da Operagdo

VENDA
\

Protocolo de Autorizagdo de Uso

| 135242104722338

20/09/2024 15:16

J

(" Inscri¢do Estadual

687.161.985.111
|

Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario I

CNPJ
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razéo Social

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Data da Emissdo
20/09/2024

( Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
L AV DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 20/09/2024
(" Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
L GARCA (14)035325198 SP ISENTO
FATURA

Dupl.: 192.467/1 Valor: 688,39 Vencto. 08/10/2024 )
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
( Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Y Valor Total dos Produtos )
L 688,39 123,39 0,00 A 688,39 )
( Valor do Frete Valor do Seguro Desconto / ICMS Desonerado Outras despesas Valor do IPI Y Valor Total da Nota h
L 0,00 0,00 0,00 0,00 L 688,39

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Raz&o Social

| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Frete nor Conta
1 - emitente

2 - destinatario

l l I Codigo ANTT
1

I Placa do veiculo

Y UF CNPJ/CPF h
12.270.745/0004-00
7

J\,

( Enderego Municipio UF Y Inscri¢do Estadual
L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKM 2.2 - ¢ SUMARE SP A 671495090114 )
( Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Y Peso Liquido )
0,000 0,000
\ 7\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descri¢do do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ.
Serviso ICM_S 1P|
568044 CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CMP 30049069 000 5102 CX 1,00 2,454000 2,45 2,45 0,29 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 310833 Val. 18/12/2024 1,00
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX 30049079 000 5102 CX 2,00 339,920000 679,84 679,84 122,37 18,0
C/100AMP "PROMETAZOL"
HIPOLABOR/SANVAL
Lote : BL-012/24 Val. 31/07/2026 2,00
568125 PREDNISONA 20MG CX C/10 CP 30043999 000 5102 CX 2,00 3,048000 6,10 6,10 0,73 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 4E4356 Val. 08/06/2026 2,00
Local de entrega: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP
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Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 192.467

\ AN
4 AV \

Data de recebimento Identificag&o e assinatura do recebedor }

SERIE: 0
| J\ J
4 \ 4 \
N
FUTURA’
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
. o Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
) No. 192.467 35240908231734000193550000001924671002142746
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatuilSP ) da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

\,

Protocolo de Autorizagdo de Uso

20/09/2024 15:16

( Natureza da Operagdo

VENDA
\

| 135242104722338

J

(" Inscri¢do Estadual

687.161.985.111
|

Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario I

CNPJ
08.231.734/0001-93

CALCULO DO ISSQN

( Inscrigdo Municipal

I Valor Total dos Servigos

I Base de Célculo do ISSQN

I Valor do ISSQN )

DADOS ADICIONAIS

Informagées Complementares

REG.:Sumaré

N/P.218.247

PEDIDO 361447121.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE

LOUVEIRA

Reservado ao FISCO
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http://www.nfe.fazenda.gov.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br
http://www.futuramedicamentos.com.br

@ Banco ltatl SIA | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

Sacador/Avalista Namero do Documento

07/10/2024,

Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 190582/1 109/00317401-0}
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos i
R$ R$ 688,39
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado |

Demonstrativo:

|

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

SR

WSl Banco ltal S/A [ 341-7 ‘ 34191.09008 31740.104521 24007.710007 1 98620000068839
L.ocal de Pagamento Vencimento T
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacio 07/10/2024,
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente |

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,77
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Sacador/Avalista
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-084 - SP

4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Ndmero 1
09/09/2024 190582/1 RC N 09/08/2024 109/0031740G1-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 RS R$ 688,39
Instrucées (-)Descontos/Abatimentos
APéS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

Eva

e S e

QAT AR




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 15/10/2024 as 11:00:38

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032686-6

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 197/0001/00000705694-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: DROGARIA NOVA SOLLARE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 11.936.808/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 191,36

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 14/10/2024

Data da Operacao: 14/10/2024

Coédigo da Operagao: 13599289

Chave de Seguranga: TWRY3Z34EGQVONPO

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Numero: 190

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S¢rie: |1 Pag.1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

DROGARIA NOVA SOLLARE ME

AVENIDA PAULO PRADO,201 - JARDIM LAGO AZUL
LOUVEIRA / SP - CEP:13290-000
Tel.: 38485258

0- ENTRADA 1
1-SAIDA

N°.190

Série: 1

|

CHAVE DE ACESSO

3524.1011.9368.0800.0100.5500.1000.0001.9010.0000.1910

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERACAO

Protocolo de Autorizagio de Uso

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 13524219544902 01/10/2024 - 17:08:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
421034877117 11936808000100
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/10/2024

ENDERECO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LUIS MARTINS CRUZ 63 JARDIM LAGO AZUL II 13294394 01/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LOUVEIRA SP 38483554 17:08:08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 191.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 191.36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(}:lzll’;l?l(:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE NCM/SH CSOSN | CcFoP UNID. | QTDE u:;\rl:::o D;;:l(f\:;o ;3:‘-:5 Qﬂ\;\‘zl":lléﬁls vli(‘:i?sk W::;IOR ALI?:::: -
FRD GER TENA PANTS NOT G/EG8X7 FCI TENA 96190000 | 54005929 | UN| 4 35,99 0,00 143,96 0,00 0,00 0,00 0%
74240 B4AGAF54-1612-4C89-9FFA-1ASFESA96D27
75924 | ALMOTOLIA PLASTICA 250ML BRANCA ] P DIVERSOS |39269040 | 040015929 | UN 7,90 0,00 47,40 0,00 0,00 0,00 0%
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

S.A.Agncia: 0001Conta: 705694-8
Municipal de Louveira/SP
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT001122179
3524091193680800010059001 1221790922177599101,
35240911936808000100590011221 790897626603181,

NF. Ref.:3524091193680800010059001 1221790922177599101"

L

chave de acesso :

'Nome: DROGARIA NOVA SOLLARECNPJ: | 1.936.808/0001-00Instituio: 197 - Stone Pagamentos
Contrato de Gesto 01/2004, Prefeitura

RESERVADO AO FISCO

Pag.1/1




15/10/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202410141909464924cdOef
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 14/10/2024 as 16:11:58

Valor Original: R$ 490,00 Valor Atualizado: R$ 490,00 Tarifa: R$ 4,36

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45349461000102

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUDIOCAR SOM ACESSORIOS E INSULFIM LTDA
CNPJ: 29154592000188
Instituicdo: PAGSEGURO S.A.

Chave Pix: +5519988565019

Codigo da operagdao: 36986955717

Chave de seguranga: 5613YM1GWCGJEF9N

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SERVICOS
Data de Emisséao Numero da Nota Incentivo Fiscal
19/09/2024 12:14:55 000160 Simples Nacional

Cdédigo de autenticacdo da NFSe: 1fh7ay4utsic044

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.: 29.154.592/0001-88 Inscr./Munic.: 000020658
Razédo Social/Nome: AUDIOCAR SOM ACESSORIOS E INSULFIM LTDA - ME
Endereco: BOIADA, DA N° 2344 Bairro: PINHEIRINHO

Complemento:

Municipio: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13289462 Tel.:

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 45.349.461/0001-02

Inscr./Estadual:

Razédo Social/Nome: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Endereco: R. Luis M Cruz Nimero: 63
Bairro: Jardim Lago Azul Complemento: AHBB HOSPITAL SANTO ANTON
CEP.: 13.294-394 Cidade: LOUVEIRA/SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco: BOIADA, DA Nlmero: 2344
Bairro: PINHEIRINHO Complemento:
CEP: 13289462 Cidade: VINHEDO/SP
Pais: Brasil

DESCRICAO DO SERVICO

Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira. SERVICO DE APLICAGAO DE INSULFILM BRANCO. PAGAMENTO DIA 07/10/2024, AG
7785.C/C 18310/9, ITAU AUDIO CAR SOM ACESSORIOS E INSULFILM, PIX CHAVE 19988565019.

Atividade: 1401 - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga,conserto, restaura

Aliquota da Atividade: 2,01% | Valor Bruto da Nota: R$ 490,00
noesconto | INSS IRRF(R$) cSLL COFINS PISIPASEP | p ooeductes [ DedMatenal T ss Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO
OBSERVACOES

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Valor Total de Deducdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota

R$ 0,00 R$ 490,00 R$ 9,85 R$ 490,00

OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Eletronica de Servigos Emitida Conforme Decreto n°74 de 28/05/2010.
- Para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfevinhedo.com.br/validacao.php




16/10/2024, 10:14 G.eren.Ci ador::::CA_iXA
GERENEIADQ‘R
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00010534777-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: GILENE FERNANDES DE SOUSA

CPF/CNP3J: 28.370.155/0001-39

Valor: R$ 7.587,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 15/10/2024

Data / Hora da operagao: 15/10/2024 15:03:13
Cédigo da operagdo: 58909716
Chave de seguranga: MMWF053FGCK6U58U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

’have de Acesso da NFS-e
15273062228370155000139000000000002224101578613986

limero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

12 07/10/2024
limero da DPS Série da DPS
5 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
07/10/2024 15:03:19

Data e Hora da emisséo da DPS
07/10/2024 15:03:19

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
’restador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
28.370.155/0001-39

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 3846-7900

lome / Nome Empresarial E-mail

3JILENE FERNANDES DE SOUSA 30345566831 GILENES555@GMAIL.COM

inderego Municipio CEP

‘REDERICO POLOZZI, 166, SAGRADO CORACAO DE JESUS Louveira - SP 13290-000

iimples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

‘'OMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -

lome / Nome Empresarial E-mail

\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

inderego Municipio CEP

)R ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

»6digo de Tributagdo Nacional
'6.01.01 - Servigos de coleta,
emessa ou entrega de
:orrespondéncia...

Cédigo de Tributagdo Municipal

)escrigdo do Servigo

«ervico de coleta para exames laboratoriais

>ontrato de gestao 001 2024

’refeitura Municipal de Louveira Ref mes de Setembro 2024
{ospital Santo Antonio

Local da Prestacgédo
Louveira - SP

Pals da Prestagédo

‘RIBUTAGAO MUNICIPAL

ributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
dperagao Tributavel -

‘ipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Néo = B
falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Célculo do BM
’$ 7.587,00 - - -
JC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido o
"RIBUTACAO FEDERAL
RRF CcP CSLL
1S COFINS Retencéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

/ALOR TOTAL DA NFS-E

falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
$ 7.587,00 R$ L
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
3$ 0,00 - R$ 7.587,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
{BS: 107020000



16/10/2024, 10:15 Ger_enc.iad or:::CAlXa
GERENEIADQR
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03104 / 1292 / 000578032686-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JurRipICA

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00089115847-1

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: EDJALMA CAMPOS DA SILVA

CPF/CNP3J: 37.103.781/0001-50

Valor: R$ 210,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 15/10/2024

Data / Hora da operagao: 15/10/2024 15:04:42
Cédigo da operagdo: 59009965
Chave de segurancga: O0SJHVTIXLLZ6XK8Y

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35273062237103781000150000000000004324104677670229

Nimero da NFS-e
43

Nimero da DPS
42

Competéncia da NFS-e
05/10/2024

Série da DPS
50000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/10/2024 16:22:51

Data e Hora da emissdo da DPS
05/10/2024 16:22:51

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ /CPF/ NIF
37.103.781/0001-50

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 7132-8809

Nome / Nome Empresarial E-mail

37.103.781 EDJALMA CAMPOS DA SILVA EDJALMACAMPOS@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

LEONI BERTOLINE, 328, PARQUE BRASIL Louveira - SP 13294-214

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
24.01.01 - Servigos de chaveiros, -
confecgao de carimbos e congéneres.

Local da Prestacéo Pals da Prestagao
Louveira - SP -

Descrigdo do Servigo

Confecgéo de chaves contrato de gestd0;001/2024 6rgao: prefeitura municipal de louveira - Hospital Santo Anténio. (5 ) copia de chave, 9,00 reais cada.
abertura de porta ( 70,00 ). confecgao de chave perdida.( 25,00 ). concerto de fechadura porta de banheiro ( 30,00 ). conserto de portas com problema na

maganeta, ( 40,00 ).

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 210,00 - = "

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 210,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 210,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



16/10/2024, 10:16 Gere_nciador:::cAl XA
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: 03104 | 1292 | 000578032686-6

= Lo - 34191.09008 02206.930071 43463.700005 5
Representagao numeérica do cédigo de barras:

98720000017550

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LEPOK DISTRIBUICAO L LTDA
Nome/Razao Social: LEPOK DISTRIBUICAO L LTDA
CPF/CNPJ: 19.576.717/0004-57

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNP3J: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 17/10/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 175,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 175,50
Valor Pago (R$): 175,50
Data/hora da operagao: 15/10/2024 14:09:15

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



16/10/2024, 10:16 Gere_nciador:::cAl XA

Cadigo da operagdo: 37027496154
Chave de seguranga: FCKNQZ4Z45NIJMSZE

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Controle do t

I

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LEPOK DISTRIBUICAO
E LOGISTICA LTDA

1SCO

AR

Avenida Doutor Cavalcanti, 676

Lepok T

Chave de acesso
3524 0919 5767 1700 0457 5500 1000 0328 1610 2232 9030

J

o WWW.
Pagina | de |

Centro - Jundiai/SP I - Saida
CEP: 13201-003 o
Asua grar e papel Jaria N, 000.032.816 ]
{11) 4588-2032 SERIE 1 C

onsulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza da operagao

VENDA MERC ADQ OU REC DE TERCEIROS

Protocolo de autorizagdo de uso

135242091240862 19/09/2024 08:47

Inscrigio estadual ‘[lnscricéo estadual do substituto tributdrio

407961125116

CNPJ
19.576.717/0004-57

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nnmc Razio social CNPJ/CPF Data da emissio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL-306564 E5.349.461/0001-02 I 19/09/2024
([.ndcrcgo Bairro/Distrito CEP Data da entradarSarda
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS | 17402-064 T 19/09/2024
[ Municipio [Telefone/Fax UF Inscrigdo estadual Hora da entrada, Saida
GARCA (19) 3848-3554 [ SP I I 08:47:32

ENTREGA/COLETA

(l nderego

) R See A e N A

Bairro Distrito CEP Municipio Ul
17402-064
FATURA
r 01 17/10/2024 RS 175,50
CALCULO DO IMPOSTO ) g
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS (Base de calculo do ICMS subst. Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos
175,50 31,59 0,00 0,00 175,50

Valor do frete

Vaior do seguro Desconto Outras despesas
0,00 0,00 0,00

Valor do [P]
0,00 L

Valor total da nota
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo social

0 - Contratacio do Frete por
RETIRA conta do Remetente (CIF)

ICO’digo ANTT IPlzlcn do veiculo

CNPJ/CPF

[
§
[
£
§

Enderego Municipio Inscrigio estadual
SAO PAULO
()mnll(hdL [ Espécie ‘ Marca ’ Numeragao Peso bruto Peso liquido
1| €X 3,960 3,960
DADOS DO PRODUTO
; . g . Valor |, S— e Alig. |Alig.
‘odig serici J J antid: t.. |Valor tots MS|, e [Valor IPH 0
Codigo Descrigiio do produto NCM/SH |CST|CFOP| UN |Quantidade| unitirio Valor total] BC 1CM 1CMS Valor IP1 1CMS| 1P
135 BOBINA TERMICA 57X22 - UNIDADE - SILFER 481190191000 | 5102 | PC 10,000 3,950 39,50 39500 7.1 0.00] 18.00] 0.00
133 BOBINA TERMICA KPH 80MMX40M - UNIDADE - SILFER 481190191000 | 5102 | PC 20,000 6,800 136,00 136.00{ 2448 0.00[ 18.00{ 0.00
o /9?/2 y
T
DADOS ADICIONAIS
p)ﬁ)l magdes complementares Reservado ao fisco
COND PAGAMENTO. 011 28 DDL
ENPRESA 008 PEDIDO DE VENDA 1380202-P FORMA PAGAMENTO: DM-DUPLICATA MERCANTIL
\VENDEDOR 1114 ERIKA BARRETO LEANDRO
olocar nos dados adicionais da nota. Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
VAL APRON TRIBUTOS RS 56,39 PERCENTUAL 32,13%
[RIB APRONX RS 24.80 FED 31.59 EST
FONTE IBPT empresometro com.br
\'alor da operacao 175 5




ITAU 1341-7 | Recibo do Pagador

Local do pagamento Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Ap6s o vencimento, somente no ltad 11 17/10/2024
Beneficiario i Agéncia/Codigo beneficiario
Lepok Distribuigdo e Logistica LTDA CNPJ: 19.576.717/0004-57 0074/34637-0
Endereco beneficiario / pagador avalista
AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676 CENTRO JUNDIAI SP 13201-003
Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero 109/00022069-3
18/09/2024 008/032816-N/01 DM N 19/09/2024
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor

] 109 ’ R§ Valor do documento 1 75’50
Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario): (Relag&o de Notas Fiscais) |(-)Desconto / Abatimento

Lj:08 NF:32816N R$ 175,50
COBRAR JUROS DE R$ 0,35 POR DIA DE ATRASO (-)Outras deducoes
PROTESTAR APOS 7 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
COBRANGA ESCRITURAL (+)Mora/Multa
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU SA, PAGAR
SOMENTE EM BANCO (+)Outros acréscimos
(=)Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02

R DR ORLANDO T SANTOS 50
17402-064, WILLIANS - GARCA, S
Sacador/Avalista LEPOK DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA / 19.576.717/0004-57 / AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676
Recebido através do cheque num. do banco
Esta quitacdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticacdo mecéanica

ITAU 1341-7 | Ficha de Caixa

Local do pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no Itau 17/10/2024

Beneficiario Agéncia/Codigo beneficiario

Lepok Distribuigdo e Logistica LTDA CNPJ: 19.576.717/0004-57 0074/34637-0
Endereco beneficiario / pagador avalista

AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676 CENTRO JUNDIAI SP 13201-003

Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero 109/00022069-3

18/09/2024 008/032816-N/01 DM N 19/09/2024

Uso do banco gjartgelra ‘ ERS£eCIe Quantidade Valor \alor do documento 1 75,50

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario): (-)Desconto / Abatimento

COBRAR JUROS DE R$ 0,35 POR DIA DE ATRASO (-)Outras deducdes

PROTESTAR APOS 7 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
COBRANGA ESCRITURAL

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU SA, PAGAR
SOMENTE EM BANCO

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS 50

17402-064, WILLIANS - GARCA, SP
Sacador/Avalista LEPOK DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA / 19.576.717/0004-57 / AVENIDA DOUTOR CAVALCANTI, 676

Autenticacdo mecanica

ITAU 1341-7 | 34191.09008 02206.930071 43463.700005 5 98720000017550
Local do pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itai e A