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: ~ FEDERAL

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 15/07/2024 151.553 RS$ 1.254.116,93
16/07/2024 100.000 RS 245.504,97
05/08/2024 RS$ 1.499.621,90 07/08/2024 714.140 RS$ 1.499.621,90
05/09/2024 RS 1.499.621,90 03/09/2024 100.000 RS 135.436,52
06/09/2024 613.260 RS$ 508.676,49
05/10/2024 RS 1.499.621,90 08/10/2024 1 RS 366.000,00
05/11/2024 RS$ 1.499.621,90 18/11/2024 181.200 RS 236.104,40
18/11/2024 181.312 RS 233.111,72
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS -
(B ) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS 4.478.572,93
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 7.783,11
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 4.486.356,04
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 302,87

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

RS 4.486.658,91




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS:

CATEGORIA OU FINALIDADE
DA RECEITA (Conforme
Plano de Trabalho)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

PAGAS NESTE

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

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A SEREM
PAGAS EM EXERCICIOS

NESTE EXERCICIO (R h SEGUINTES
(R9) EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS 2.769.807,35 | RS - RS 2.769.807,35 | RS 2.769.807,35 | RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 46.189,55 | RS - RS 46.189,55 | RS 46.189,55 | RS -
MATERIAIS E CONSUMO RS 227.410,94 | RS - RS 227.410,94 | RS 227.410,94 | RS -
ASSISTENCIAL
GENEROS ALIMENTICIOS RS 20.906,10 RS 20.906,10 | RS 20.906,10
SERVICOS DE TERCEIROS RS 557.596,35 | RS - RS 557.596,35 | RS 557.596,35 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS 1.735,05 | RS - RS 1.735,05 | RS 1.735,05 | RS -
COOPORTATIVOS RS 64.000,00 | RS - RS 64.000,00 | RS 64.000,00 | RS -
BENS E MATERIAIS RS 191.476,09 | RS - RS 191.476,09 | RS 191.476,09 | RS -
PERMANENTES
TOTAL RS 3.879.121,43 | RS - RS 3.879.121,43 | RS 3.879.121,43 | R$ -
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$ 576.827,02 | R$ - | Rrs 576.827,02 [ R$ 576.827,02
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS RS 1.951,90 | R$ - | RS 1.951,90 | R$ 1.951,90 | R$ -
TOTAL R$ 578.778,92 | R$ - |Rs 578.778,92 | R$ 578.778,92 | R$ -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 4.486.658,91
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 4.457.900,35 | RS -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 28.758,56
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 28.758,56

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, 30 de Ng¥embro 2.024

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE




02/12/2024, 22:42

CAI'. A

lome da Agéncia
G EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA

CAIXA - Extrato

de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Codigo |Operagéo
3104 5901

missao

02/12/2024

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: 31/10/2024 Cota em: 29/11/2024
| 0,7634 I 9,4328 [ 10,3811 [ 2,67926000 I 2,69971300 |
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
45.349.461/0001-02

Conta Corrente
1292.000578032685-8

IMés/Ano olha
11/2024 01/01

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
08/11 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE IRRF LEI 10.892

1/11

18/ 11
21/ 11

27111

28/ 11

29/ 11

29/ 11

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS

Valor em R$
500,58C
76.560,79C
48.408,31D
172,92C
9,87D
57,55D

0,00
28.758,56C

0,00

Valor R$
86,40D
0,16D

0,00
1,80D

0,00

0,00
76.560,79C
26.565,10D
1,54D
19,08D
12.719,16D
2,08D
21,59D
8.953,05D
1,93D
16,72D
82,80D
0,02D
0,16D
4,14D

Rendimento Base
53,19

: os fundos da CAIXA com movimen

Qtde de Cotas
186,836800
28.450,810631
17.983,661875
1,534123

10.652,451433

Qtde de Cotas
32,234467

0,671340

28.450,810631
9.871,537806

4.723,910793

3.324,566761

30,740705

1,534123

IRRF
9,87

tacdes

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
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03/12/2024, 16:29
GEREN EI;’—*«IZJQ.I R
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta: 3104 | 1292 | 000578032685-8
Data: 03/12/2024 - 16:29

Més: Novembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2024 000000 SALDO DIA
04/11/2024 000000 SALDO DIA
05/11/2024 000000 SALDO DIA
06/11/2024 000000 SALDO DIA
07/11/2024 000000 SALDO DIA
08/11/2024 452304 DEB TARIFA
08/11/2024 000000 RESG AUT
08/11/2024 000000 SALDO DIA
11/11/2024 452304 DEB TARIFA
11/11/2024 000000 RESG AUT
11/11/2024 000000 SALDO DIA
12/11/2024 000000 SOL DB BLV
12/11/2024 000000 SALDO DIA
13/11/2024 000000 SOL CR BLQ
13/11/2024 000000 SALDO DIA
14/11/2024 000000 TR VLR OU
14/11/2024 000000 SALDO DIA
18/11/2024 181200 CRED TEV
18/11/2024 181312 CRED TEV
18/11/2024 187027 ENVIO TED
18/11/2024 306075 ENVIO TED
18/11/2024 365418 ENVIO TED
18/11/2024 419084 ENVIO TED
18/11/2024 181631 ENVIO TEV
18/11/2024 529466 ENVIO TED
18/11/2024 792714 ENVIO TED
18/11/2024 863777 ENVIO TED

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2024&hdnDataFinal=30/11/2024

Ger enciador::::C_AIXA

Valor

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
86,40 D
86,40 C
0,00 C
1,80D

1,80 C

0,00 C
50.550,00 D
0,00C
50.550,00 C
0,00 C
50.550,00 D
0,00 C
236.104,40 C
233.111,72 C
1.964,13 D
7.608,00 D
46,74 D
180,00 D
18.530,60 D
35.000,00 D
41.652,00 D

38.979,85 D

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

86,40 D

0,00 C

0,00 C
1,80D

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
236.104,40 C
469.216,12 C
467.251,99 C
459.643,99 C
459.597,25 C
459.417,25C
440.886,65 C
405.886,65 C
364.234,65 C

325.254,80 C
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18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
18/11/2024
19/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024

21/11/2024

946447

030636

879596

181634

181635

181635

181635

181636

362294

427989

490488

544404

610169

667311

720459

544404

181734

181734

181735

181735

181735

181735

181736

181736

181736

181736

181736

181736

181739

181739

000000

000000

000000

211621

211622

211622

211622

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEV. TED

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX IM

TAR PIX

ENV PIX CH

TAR PIX

APLIC FUND

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

Ger enciador::::C_AIXA

9.000,42 D
14.267,09 D
12.000,00 D
19.770,00 D

4.267,20 D

2.133,60 D

1.336,27 D
31.911,20 D

7.500,00 D

5.600,00 D
11.825,10 D

3.500,00 D

8.400,00 D

3.500,00 D

9.800,00 D

3.500,00 C
27.143,77 D

8,50 D
32.885,44 D
8,50 D
12.248,16 D
8,50 D
18.429,06 D
8,50 D
6.139,77 D
8,50 D
10.153,00 D
8,50 D
330,00 D
2,93 D
76.560,79 D
0,00 C

0,00 C
699,00 D
4.290,00 D
670,00 D
20.906,10 D

26.565,10 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2024&hdnDataFinal=30/11/2024

316.254,38 C
301.987,29 C
289.987,29 C
270.217,29 C
265.950,09 C
263.816,49 C
262.480,22 C
230.569,02 C
223.069,02 C
217.469,02 C
205.643,92 C
202.143,92 C
193.743,92 C
190.243,92 C
180.443,92 C
183.943,92 C
156.800,15 C
156.791,65 C
123.906,21 C
123.897,71 C
111.649,55 C
111.641,05 C
93.211,99 C
93.203,49 C
87.063,72 C
87.055,22 C
76.902,22 C
76.893,72 C
76.563,72 C
76.560,79 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
699,00 D
4.989,00 D
5.659,00 D
26.565,10 D

0,00 C
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21/11/2024
22/11/2024
25/11/2024
26/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
28/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
29/11/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024

02/12/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2024&hdnDataFinal=30/11/2024

000000

000000

000000

000000

271937

271946

271946

271947

271947

271947

271947

271948

271952

271953

000000

000000

000001

392414

281625

281625

281626

281626

281626

281627

281627

281628

281628

745981

000000

000000

452304

000000

000000

021627

021627

852038

021628

021628

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

DEB TARIFA

RESG AUT

SALDO DIA

ENV PIX CH

TAR PIX

ENVIO TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Ger enciador::::C_AIXA
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
168,40 D
3.021,69 D
1.746,44 D
778,17 D
666,00 D
142,50 D
1.015,00 D
3.228,00 D
624,77 D
1.328,19 D
12.719,16 C
0,00 C
104,61 C
1.883,34 D
143,52 D
930,00 D
1.958,00 D
412,50 D
52,00 D
602,56 D
223,91 D
2.381,63 D
180,00 D
290,20 D
8.953,05 C
0,00 C
82,80 D
82,80 C
0,00 C
625,71 D
5,56 D
3.014,99 D
34,60 D

255,70 D

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
168,40 D
3.190,09 D
4.936,53 D
5.714,70 D
6.380,70 D
6.523,20 D
7.538,20 D
10.766,20 D
11.390,97 D
12.719,16 D
0,00 C
0,00 C
104,61 C
1.778,73 D
1.922,25 D
2.852,25D
4.810,25 D
5.222,75D
5.274,75 D
5.877,31 D
6.101,22 D
8.482,85 D
8.662,85 D
8.953,05 D
0,00 C
0,00 C
82,80 D
0,00 C
0,00 C
625,71 D
631,27 D
3.646,26 D
3.680,86 D

3.936,56 D
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02/12/2024 021647
02/12/2024 021647
02/12/2024 000000

02/12/2024 000000

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2024&hdnDataFinal=30/11/2024

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

Ger enciador::::C_AIXA
4.097,00 D
700,00 D
8.733,56 C

0,00 C

8.033,56 D
8.733,56 D
0,00 C

0,00 C
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GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 623/0001/00010217051-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: JESSICA SOUZA PEREIRA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 481.091.238-80
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.964,13

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Coédigo da Operagao: 42187027

Chave de Seguranca: CFQ2XUQMZWFK7VP5

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




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao 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
160.48049.66-9

11 Nome

JESSICA SOUZA PEREIRA

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

Rua ESTRADA MARIA JOANA DA CRUZ, 580 - CASA1 VILA DA CONQUISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LOUVEIRA SP 13.294-720 00738830000 - 00440 / SF 481.091.238-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

31/12/1997 MARIA DO AMPARO SOUZA PEREIRA

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

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

23 Remuneragédo Més Ant.

2.040,97

24 Data

29/08/2024

de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/11/2024

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 641,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 10355 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 508,71
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?;’vizlério Proporcional R$ 339,35 ?4:1/11§;§§Slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 339,14 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 113,05
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$ 2.045,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁg|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 55,89 Salario R$ 25,45
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
TOTAL DEDUGOES R$ 81,34

VALOR LiQUIDO

R$ 1.964,13




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00010534777-9 CPF/CNPJ: 28.370.155/0001-39
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: GILENE FERNANDES DE SOUSA Valor: R$ 7.608,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histérico:

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024 Coédigo da Operagao: 42306075

Data da Operagao: 18/11/2024 Chave de Seguranga: QPULZYRSX97LF4EK

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



N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35273062228370155000139000000000002524111869378868

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

25 04/11/2024
Numero da DPS Série da DPS
18 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
04/11/2024 11:28:21

Data e Hora da emissd@o da DPS
04/11/2024 11:28:21

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
28.370.155/0001-39

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 3846-7900

Nome / Nome Empresarial E-mail

GILENE FERNANDES DE SOUSA 30345566831 GILENES55@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

FREDERICO POLOZzI, 166, SAGRADO CORACAO DE JESUS Louveira - SP 13290-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo 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

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
26.01.01 - Servigos de coleta, -
remessa ou entrega de
correspondéncia...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Louveira - SP

Contrato de Gestao 001/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira més referéncia outubro

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Louveira - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Calculo do BM

R$ 7.608,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 7.608,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 7.608,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/2388/00000034000-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: BIASI MATERIAIS ELETRICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 05.729.485/0001-72
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 46,74

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Coédigo da Operagao: 42365418

Chave de Seguranca: 8A47UGCYHG75M02J

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 BIASI MATERIAIS ELETRICOS E HIDRAULICOS EIRELI EPP 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N?; 32549

[DATA DE RECEBIMENTQ

] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

SERIE: 2

l BIASI MATERIAIS ELETRICOS E

HIDRAULICOS EIRELI EPP

— LOUVEIRA - SP
Elétrica e Hidraulica

Fone/Fax: 1939485550

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(1)

Saida: 1
Entrada: 2

N®: 32549
SERIE: 2
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

GHAVE DE ACESSO DA NF-e
3524 1105 7294 8500 0172 5500 2000 0325 4910 1390 1470

)

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

NATUREZA DA OPERACAC

NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DA NFE-e

DATA/HORA AUTORIZAGAQ

NOTA DE ECF 135242476713832 01/11/2024 11:55:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

[ 421074052115 I T 05728485000172
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ

[ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ] 45348461000102 ] 01/11/2024
ENDERECO BAIRRCG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS,50 WILLIAMS 17400000 ] 01/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF !NSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
GARCA I 1938483554 |sp I I 11:50:07

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBS.

VALOR DO FCEP
.00

V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 .00

46,74

1
]
]
)
)
)
}

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

BASE DE CALCULO DE IcMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS.
0,00 0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IP) VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ,00 00 ,00 46,74

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
(9)Sem frete

] CODIGO ANTT

~

PLACA DO VEICULO

] UF ]CNPJ/CPF

|' ENDEREGO ] MUNICIPIO T UF ] INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
000 000 000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nemisH | org. | cror| umip. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. I VALOR VALOR | ALQ. | ALiQ.
PROD./SERVICO CST UNITARIO TOTAL ICMS ICMS il IcMs | il
11669 MODULO TOMADA 2P+T 20A VM LIZ 85366910 060 |5929] UN 4,000 7,080 28,36 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
17248 CABO PP FLEX 3 X 2.50MM 1KV 85444900] 060 |5929] UN 2,000 9,190 18,38 ,00 ,00 ,001 ,00 ,00
COBRECOM
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DEPOSITO BRADESCO AG 2388 CONTA 3400086 PIX: 05.729.485/000172 VENCIMENTO DA NF: 11/11/2024
REF. FEDIDO VENDA NRO :220862 VALOR PEDIDO: 46,74 FORMA PAG.: VENDA A PRAZO FATURAS: CUPOM FISCAL :
551551 : 46,74 31/10/2024 LOCAL RETIRADA: BIASI MATERIAIS ELETRICOS E HIDRAULICOS EIRELI EPP
ENDERECO...... R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS GARCA SP CEP: 13290282 -
Inf. Fisco: TRIB APROX. R: FED: 3,26, EST. 8,41, MUN: 0,00 FONTE IBPT 02C353 IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA
FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 125 CHAVE : 35241005729485000172590013373560551559940202




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE CC e

1 - BIASI MATERIAIS ELETRICOS E HIDRAULICOS EIRELI EPP CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-e
CHAVE DE ACESSO DA NF-&

RUA ARMANDO STECK,353 - VILA BOSSI 35241105729485000172550020000325491013901470

13290-282 LOUVEIRA - SP | ‘I’ | I | I I ‘ I | |

(19) 3948-5550

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELQ | SERIE NUMERO DA NF-e DATA EMISSAO
421074052115 05.729.485/0001-72 55 2 32549 01/11/2024
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R DR ORLANDO T SANTOS,50 WILLIAMS 17400-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL
GARCA SP | (19) 3848-3554 | ISENTO

CONDIGAO DE USO

A Carta de Corregédo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro
ocarrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nédo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao; Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga
do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissédo ou de saida.

SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135  01/11/2024 16:04:01 135242479222239

Contrato de Gestdo 001/2024 - Prefeitura Municipal de Louveira )




BIAST MATERIALS ELETRICGS E HIDRAULICOS ETRELT EPP
CNPJ: 05.729.405/0001-72 IE: 421074052115

RUA ARHANDO STECK, 354, VILA BOSSI, LUUVETRR,
SAD_PAULD

FBNE (19)5948 JSJU

[ﬁTﬂﬁTﬁ ND 655155
cupaH rISLﬁL ELETPONIEB ® SHT

EPFIPNPJ Dﬂ EUNSUHluUH 45 349 451 0601 ﬂi

SEQ EI[ID DESC ilT!I! UN ULR UN bLﬁ THB Uiﬁ ﬂ EN
001 7891435050370 KOD TOW ZP+T 208 UK L1Z

4UH 7,08 8,36
002 0000000172493 CAED PP FLEX 3 X Z.50HH 1RV COBRECON

2UN 9,19 3,3
SUBTOTAL R$
TOTAL RS .
UENDﬁ H PRH’U

UBSERUREUES Dﬂ [UNTﬂiBUINTE
CPF/CNPJ: 45349461000102, ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRA, ASSOCIACAD HOSPITALAR BEREFICEMTE DO BRA. Endereco: R DR
ORLAKDO T SANTOS, W : 50, Bairro: WILLIAMS, TEL. COM:
(19)3646-3554 , CEP: 17400000, GARCA, SP

Pontos acunulados: 0

TROCA SOMENTE CC CLPOK

OBRIGADO, VOLTE SEMPRE.

(Operador: DANTELR

UENDEDOR:0011007-JORD PEDRD CGSHE

Observecao: Ref. Pedido Uenda nro :220662 Ualor Pedido: 46,74 -
Forna Pag.: VENDA & PRAZO

Pedido de Uenda: 220662
Tributos Totais Incidentes (lei Federal 12.741/2012) - Total RS
11,67 - Federal . 27,93% R$ 3,26 - Estadual : 72,07% Rs 8,41 -
Hunicipal 0, 00% R% 0 00 {Fante IBP

SﬁT NO. 001337156
03/10/2024 12:10:06
3524 1005 7294 8500 0172 5900 1337 3560 5515 5994 0202

A
N

CAIXR: 125 03/10/2024 12:10:28
LISSFront 12.0-2-120 EP TH-T20 CDKSAT 2.0.8.0



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00089115847-1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: EDJALMA CAMPOS DA SILVA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 37.103.781/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 180,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 42419084

Chave de Seguranga: 70UVMZEWQEKG8JV9

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




NFS3 DANFSe v1.0

Seriico sletronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35273062237103781000150000000000004624 103358288982

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da emissdio da NFS-e

46 28/M10/2024 28/10/2024 08:48:03

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

20 900 28/10/2024 08:48:03 A autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada

Ppela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 37.103.781/0001-50 - B (19) 7132-8809
Nome / Nome Empresarial E-mail

37.103.781 EDJALMA CAMPOS DA SILVA EDJALMACAMPOS@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

LEONI BERTOLINE, 328, PARQUE BRASIL Louveira - SP 13294-214

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ ] CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
: 45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome E-mail

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NS

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagiio Nacional CédboleﬂbuhﬂoMuniobd Local da Prestagio Pais da Prestagiio
24.01.01 - Servigos de chaveiros, - Louveira - SP -

confecgdo de carimbos e congéneres.

Descrigéo do Servigo

instalacdo de fechadura . hospital santo antonio. contrato de gestdo /001/2024 Grgdo : prefeitura municipal de louveira-hospital santo antanio.,
fechadura=95,00 servigo=85,00.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN mﬂmuwmw Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagfio
Operagao Tributdvel - Louveira - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#io da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Nao = -

V;Inr do Desconto Incondicionado Total DedugBes/Reductes Célculo do BM

R$ 180,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng3o do ISSQN ISSQN Apurado

- = Nio Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PiS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 180,00 R$ RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 180,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transagiao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:47:37

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3104 / 1292 / 000578032685-8

Conta Destino: 2949 / 1292 / 000578925833-2

Dados do Destinatario

Nome: PMP PROD MEDICOS PAULISTA LTDA
Valor: R$ 18.530,60

Informagoes do Pagamento

Data da Transacao: 18/11/2024
Coédigo da Operacao: 181631

Chave de Seguranga: NX9HERSV8ZPL3R2Q

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacgao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA
CNPJ: 54.719.688/0001-93 L.E.: 135.905.047.118

Rua: Madre Francesinha, 38 CEP: 14030-488

Ribeirao Preto - SP

RECIBO FATURA DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS

CONTRATO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTO

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura Municipal de Louveira

Remetente: PMP Produtos Médicos Paulista Ltda ME

Vencimento: 05/11/2024
Valor Total: R$ 18.530,60 (Dezoito mil, quinhentos e trinta reais e
sessenta centavos)

Deposito Bancdrio:
Caixa Econdmica Federal
AG — conta — 2949/ 003/ 00002914-9

Destinatario: _ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL,
com sede na cidade de Garca/ SP, a Rua Dr. Orlando T. Santos 50 —
CEP 17402-064 Bairro Willians, inscrita no CNPJ 45.349.461/0001-02

Com inicio no dia 01/10/2024 e término no dia 31/10/2024_ devendo ser pago a em
deposito bancario até o dia 05/11/2024, referente ao més de outubro.

As partes acima identificadas tém entre si justas e acertadas o pagamento do presente
recibo de locacdo do(s) seguinte(s) objeto(s):

10 Aparelhos de pressdo arterial completo, com bragadeira nylon

01 Aspirador Cirurgico completo

03 Balanga infantil digital

06 Bergo hospitalar infantil

03 Cama Hospitalar

02 Esfigmomandmetro de mesa completo

01 Lavadora ultrassonica manual ( sem instagio)

02 Maca Ginecoldgica com gabinete, confeccionado em aco, 03 gavetas

01 Cadeira de banho para obeso, capacidade 160kg

02 Cadeira de banho adulto, capacidade 120 kg

07 Oximetro portatil de pulso recarregavel, com base para carregamento, sensor
multipardmetro adulto

03 Oximetro portatil de dedo

03 Pares de grade para cama hospitalar

06 Colchdo para cama infantil ( bergo)

05 Sensor multipardmetro infantil para oximetro portatil




CNPJ: 54.719.

PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA

688/0001-93 L.E.: 135.905.047.118

Rua: Madre Francesinha, 38 CEP: 14030-488
Ribeirao Preto - SP

10 | Estetoscopio adulto/ infantil (10

adultos + 3 ped)

Conforme Contrato de Locacao

Ribeirdo Preto, 31 de outubro de 2024

PMP
PRODUTOS
MEDICOS
PAULISTA
LTDA:
54719688000193

Assinado digitalmente porPMP
PRODUTOS MEDICOS PAULISTA
LTDA:54719688000193

DN:C=BR, O=ICP-Brasil, S=SP,
L=Ribeirao Preto, OU=AC SOLUTI
Multipla v5, OU=14000930000150,
OU=Presencial, OU=Certificado PJ
Al, CN=PMP PRODUTOS
MEDICOS PAULISTA LTDA:
54719688000193

Razdo:l am the author of this
document

Localizagdo:Ribeirdo Preto - SP
Foxit Reader Vers&o: 9.6.0



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 403/0001/00005199973-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: TOMUS X SERVICOS DE RADIOLOGIA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 57.008.038/0001-28
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 35.000,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 42529466

Chave de Seguranca: VGVJNSTRWL5LUZC2

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




31/10/2024, 16:36 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000001
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 31/10/2024 16:36:01
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
b8357138
PRESTADOR DE SERVICOS
& Nome/Razdo Social: TOMUS-X SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 57.008.038/0001-28 Inscrigdo Municipal: 00994201-7
Endereco: RUA RODION PODOLSKY, N°000697 - BAIRRO VILA ANHANGUERA - CEP:13031-870
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: ()
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, N°50 - BAIRRO WILLIAMS - CEP:17402-064
Municipio: GARCA UF: SP E-mail: mcarsten@ahbb.org.br Telefone: (16) 33748438

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Descrigio: CONTRATO DE GESTAO 001/2024 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA - HOSPITAL
SANTO ANTONIO

PRESTAGAO DE MAO DE OBRA - R$ 35.000,00

PRAZO PARA PAGAMENTO: 5 DIAS UTEIS

DADOS BANCARIOS:

BANCO CORA SCD - 403

TOMUS-X - CNPJ: 57.008.038/0001-28

AGENCIA: 0001 - CONTA: 5199973-1

Tributavel  [item Qtde] Unitario R3] Total R$|
SIM PRESTACAO DE SERVICOS 1| 35.000,00| 35.000,00

Descricdao do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8640-2/05-00 - Servicos de diagnostico por imagem
com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.000,00
Dedugdes Base Calculo ISSQN: IBase de Calculo ISSQN: JAliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2024 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8640-2/05-00

Descrigdo da Atividade: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

Servigo: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

https://issdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=Njc2MDQOMDgz&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==
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GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0040/00013006441-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 12.106.772/0001-91
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 41.652,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Codigo da Operagao: 42792714

Chave de Segurancga: YNKJRUV32TVTTEW6

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




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

19/NFS-E

Ndmero / Série 19/NFS-E Emisséo 31/10/2024 16:43:22 Incidéncia Louveira (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico  31/10/2024 Cddigo de verificagdo  1618.2YWY.RLYN.XX87 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
ggrrxgﬂ;?\%a;g;\s/g tzoztgllizando 36horas. R$ 46.800,00 1,00 R$ 46.800,00
Observacbes

Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Antdnio
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 5.148,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)
46.800,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
1.419,40 0,00 46.800,00 3,0329067 %
Valor Liquido: R$ 41.652,00

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° 19, série NFS-E, conforme

verificavel pelo endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1618.2YWY.RLYN.XX87

Data: /

/ Assinatura:

Paginaldel



GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00028723766-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ELAINE R D OLIVEIRA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 37.257.070/0001-30
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 38.979,85

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cdédigo da Operagao: 42863777

Chave de Seguranga: NXS8013KN6KTRORL

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




30/10/2024, 16:03 Imprimir Nota Fiscal Eletrénica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos Prestados - NF-e

Série: E Nota No.: 50 Emissao: 30/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: ELAINE R D OLIVEIRA NEGOCIOS

CNPJ/CPF: 37.257.070/0001-30 Inscrigdo Municipal: 0000176816
Endereco: AVENIDA CAETANO DE CAMPOS, 102 - Bela Vista - 06070260
Municipio: Osasco UF: SP

Fone: (11) 4015-5954

TOMADOR DO SERVICO
Raz3o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNP1/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - CIDADE LINS - 46400400
Municipio: Osasco UF:SP

ATIVIDADE: 7.10 - Limpeza, manuteng3o e conservagdo de vias e logradouros publicos, iméveis, chaminés,
piscinas, pargues, jardins e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:

Contratc de gestdc 001/2024
Prefeitura de Louveira
Prestacdo de servigo de higienizagdc e limpeza em hospital Santo Antonioc em ocutubro/2024

11% INSS: RS 5.005,00 ISS RETIDO
Banco: 336- Banco cé 5.A.

Agencia: 0001
Conta Corrente: 28723766-4

(A) C = (A) (E) F=(C*E%)
Valor Servico Base de Calculo Alig. (%): Valor ISS Ref.:
45.500,00 45.500,00 *3 33 *1.515,15 10/2024
Impostos Adicionais (Os valoresinformados sdode responsabilidade do emissor): (A)
IR (RS$): Cofins (R$): CSLL(RS): Valor Total da Nota
INSS (R$): 5.005,00 Pis/Pasep (RE): Outros (R$): 45.500,00

Local da prestagdo do servigo: RUA DALVO LUIZ MARTINS CRUZ, 63 13291010 LOUVEIRA/SP

INFORMACOES ADICIONAIS:

Nota fiscal emitida em 30/10/2024 as 16:03

Iss Retido ou Devido fora do municipic (Substituigdo Tributdna)

* prestador de Servico enquadrado no SIMPLES NACIONAL
Prestador de Servico enquadrado emregime de 'ISS Auto- ancado’

Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do cddigo: GHFPFQSE

hﬂps:Ilnfe.osasco.sp.gov.br/E]ssnfeWebApp/Sistema/PrestadorNisuaIizarNFE.aspx?&ld:MTMwNDA3MTUOJG5mLWUth FyYW1z0
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GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/0032/00000026224-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 25.134.494/0001-28
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 9.000,42

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 42946447

Chave de Seguranca: 19WAJBE7N54EE2RG

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




fome rocowerusto sumTacio o | Fatura N° 1080/24
TDRMULTISERVICOS o )

AVENIDA BENTO DA SILVA BUENO,

N°1076 - PARAISO (POLVILHO) CEP Emissao| 01/11/2024
07793-690 - CAJAMAR - SAO PAULO

DESTINATARIO

Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: Rua Dr. Orlando Thiago Santos, 50

Bairro: Willians Cidade: Louveira/SP
CEP: 06.401-120 Inscricao Municipal: ISENTO
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Telefone:
CONTRATO: PAGAMENTO:
LOCACAO E Forma de Pagamento: Vencimento
HIGIENIZACAO DE Todo dia 10 apos
L 10/11/2024
ENXOVAL emissao da fatura

Prestacdo de servigos de lavanderia a Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil, referente ao periodo
01/10/2024 a 31/10/2024 na unidade AHBB — Hospital Santo Antonio Louveira, conforme contrato de Gestao
sob n° 001/2024.

Forma De Pagamento: DEPOSITO BANCARIO

Dados Bancarios: Banco: ITAU Agéncia: 0032 CC: 26224-8
Chave PIX CNPJ: 25.134.494/0001-28

Servigos de locagdo com higienizagao de enxoval hospitalar Vinculado ao Contrato Gestao n° 001/2023.

*DISPENSA DA EMISSAO DA NOTA FISCAL DE SERVICOS, POR NAO CONSTAR NA LISTA DE
SERVICOS, CONFORME A LEI COMPLEMENTAR 116/03.*

Cadigo Descri¢do / Configuragao
000-6 LOCACAO DE ENXOVAL HOSPITALAR Valor de locagao de enxoval R$ 9.000,42
HIGIENIZADO higienizado
Valor Total da R$ 9.000,42
Fatura

R$ 9.000,42 (nove mil reais e quarenta e dois centavos)




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.134.494/0001-28

Certiddo n®: 35373719/2024

Expedicdo: 21/05/2024, as 09:12:31

Validade: 17/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.134.494/0001-28, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidédo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgédo legal, contiver forga executiva.



Prefeitura Municipal de Cajamar

Estado de Sao Paulo

CERTIDAO NEGATIVA N° 21457/2024 - VIA WEB

Certificamos que o contribuinte abaixo identificado ndao possui débito
para com este municipio, referente a Taxas de Cadastro Mobiliario e ISS Fixo, ressalvando-se o
direito a Fazenda Municipal de cobrar os débitos que venham a ser apuradados ou que se
verifiquem a qualquer tempo.

Cédigo Contribuinte : 22229

Inscricdo Cadastral : 22229
Nome Fantasia :

Nome Contribuinte : TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO LTDA

CNPJ / CPF : 25.134.494/0001-28

Endereco Empresa : Av. BENTO DA SILVA BUENO 1076
Bairro : PARAISO

Cidade : CAJAMAR

Estado : SP

CEP : 07794-105

Endereco de Entrega : Av. BENTO DA SILVA BUENO 1076

Bairro : PARAISO
Cidade : CAJAMAR
Estado : SP

CEP . 07793-690
Atividade : LAVANDERIAS

Validade desta Certiddo: 90 dia(s)
TERCA-FEIRA, 24 DE SETEMBRO DE 2024

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no site da
Prefeitura Municipal de Cajamar, passando as seguintes informagoes:

Inscricdo Cadastral : 22229

Numero de Controle : 27946742798644188
Data da Emissédo : 24/09/2024

Hora da Emissédo : 10:40:14

Qualquer adulteragéo, rasura ou emenda, invalida este documento.
Praca José Rodrigues do Nascimento, n° 30 - Distrito Sede - CEP 07750-000 Cajamar - SP
PABX - 4446-7699



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 25.134.494

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 61031208 Folhaldel
Data e hora da emissao 03/10/2024 10:20:54 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 25.134.494/0001-28

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24080041196-81
Data e hora da emisséao 02/08/2024 09:09:25
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO LTDA
CNPJ: 25.134.494/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:01:49 do dia 25/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 4632.D06E.7A59.47E0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de

Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 25.134.494/0001-28

Razao Social: TDR CONSERVA??0 E MANUTEN??0 LTDA

Endereco: RUA CARDEAL 62 FRENTE / VILA NIVI / SAO PAULO / SP / 02255-100

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagcdes
com o FGTS.

Validade:24/10/2024 a 22/11/2024

Certificagdo Numero: 2024102408394014251604

Informacéo obtida em 28/10/2024 16:33:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
\ CNPJ - 45.349.461/0001-02

- RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - BAIRRO WILLIANS - GARCA
TDRMULTISERV] (;OS CONTRATO DE GESTAO - 001/2024
ol o e locacao AHBB PROC. ADM 071/2024

REDE SANTA CASA HOSPITAL SANTO ANTONIO - LOUVEIRA

RELATORIO MENSAL DE LOCACAO DE ENXOVAL COM HIGIENIZACAO - AHBB - HOSPITAL SANTO ANTONIO LOUVEIRA - OUTUBRO 2024

01/out 02/out 03/out 04/out 05/out 06/out 07/out 08/out 09/out 10/out 11/out 12/out 13/out 14/out 15/out T.KG Precokg | RS 7,80 |vltotal
89 83 97 95 77 86 527 RS 4.110,60

16/out 17/out 18/out 19/out 20/out 21/out 22/out 23/out 24/out 25/out 26/out 27/out 28/out 29/out 30/out 31/out Preco kg | RS 7,80 |vltotal
74 82 89 93 91 102 95,9 626,9 RS 4.889,82
RS  9.000,42




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/7165/00000002236-4 CPF/CNPJ: 09.273.946/0001-04
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: EDNALDO NOGUEIRA SANTANA Valor: R$ 14.267,09
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histérico:

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024 Cédigo da Operagao: 43030636

Data da Operagao: 18/11/2024 Chave de Segurancga: KO8Q2PZ7VHYS1ZP5

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



04/11/2024, 12:38 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000996
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 04/11/2024 12:31:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
0bd913ce
PRESTADOR DE SERVICOS
*: Nome/Razdo Social: EDNALDO NOGUEIRA SANTANA
CPF/CNPJ: 09.273.946/0001-04 Inscrigdo Municipal: 00131553-6
Enderego: RUA GERALDO PAULINO, N°000009 - BAIRRO SAO BERNARDO - CEP:13030-630
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 33677015
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, N°50 - BAIRRO WILLIAMS - CEP:17402-064
Municipio: GARCA UF: SP E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16) 33748438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigj:io: CONTRATO DE GESTAAO 01/2024 - PREFEITURA DE LOUVEIRA N i
PRESTACAO DE SERVIGO DE AMBULANCIA SUPORTE BASICO PARA SUPRIR A DEMANDA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA ADULTO E PEDIATRICO,
24 HORAS DISPONIVEL COM MOTORISTA EM ESCALA 12 POR 36 PARA O MES DE OUTUBRO DE 2024.

PERIODO DE 01/10/2024 A 10/10/2024. R

DADOS PARA PAGAMENTO EM NOME DA CONTRATADA: BANCO ITAU, AGENCIA 7165, CONTA CORRENTE 02236-4.

CHAVE PIX CNPJ 09273946000104

Descricao do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8622-4/00-00 - Servicos de remocao de pacientes,
exceto os servicos moveis de atendimento a urgencias.

Tributavel Item Qtde] Unitario R$ Total R$|
SIM [SERVICOS PRESTADOS 1 14.267,09, 14.267,09)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.267,09

Dedugdes Base Calculo ISSQN: Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN:  §ISSQN Devido:

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2024 Local da Prestagdo do Servigo: LOUVEIRA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8622-4/00-00
Descrigdo da Atividade: SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servico: 04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.

https://nfse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=Njc2NzgwNjM3&confirma=Uw==&temPrestador=VGc9PQ==&cancelar...
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GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 403/0001/00002903740-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 32.851.281/0001-82
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 12.000,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Codigo da Operagao: 42879596

Chave de Seguranca: VTTYGCWJHFYERCEP

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




RECIBO DE LOCACAO 00110  Pag: 1of1

GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS LTDA

’ GUANDAPAR RUA ALAMEDA DAS MARGARIDAS N°155 COMP AP N° 32 CEP:
04383-050JD. SIMUS SOROCABA-SP

Fone/Fax: (15) 997685750

E-mail:admguandapar@outlook.com

RECIBO DE LOCAGAO | cnpy: 32.851.281/0001-82

Inscr. Estadual:lsenta

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/11/2024
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS ,50 WILLIAMS 17402064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA (14) 3407-5060 SP ISENTO
NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR
00110 10/11/2024 12.000,00
UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 CR - DIGITALIZADORA 5.000,00 5.000,00
AP 1 RAIOS-X PORTATIL DE 200 KVA 7.000,00 7.000,00

PERIODO DE LOCACAO MENSALLOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO

FEDERAL.VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 255,56 FONTE: IBPT

PERIODO DE LOCAGAOQ 01/10/2024 A 31/10/2024

VENCIMENTO: 10/11/2024 - VALOR R$: 12.000,00

CONTRATO DE GESTAO 01/2024 - PREFEITURA DE LOUVEIRA - Hospital Santo Antdnio/Pronto Atendimento Adulto de Louveira- SP.
Cobr.: Banco:CORA 403 Ag.:0001. Cc:2903740-6. PIX CNPJ: 32851281/0001-82

VALOR TOTAL: 12.000,00

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os servicos constantes neste recibo de locacdo

o)
N E— /
00110 Data Carimbo/Assinatura



mailto:admguandapar@outlook.com

05/11/2024, 16:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.851.281/0001-82

Rf)zao GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS LTDA
Social:
Endereco: AL DAS MARGARIDAS 115 AP 32 / JARDIM SIMUS / SOROCABA / SP /

18055-200

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

Certificagcdao Nimero: 2024110202095317962979

Informacao obtida em 05/11/2024 16:08:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GUANDAPAR EMPREENDIMENTOS LTDA
CNPJ: 32.851.281/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:13:57 do dia 27/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 7898.2E26.2ADA.749F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



'}' ﬁ,{ ) PREFEITURA DE SOROCABA
%

- . Pagina 1del
N " i SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CERTIDAO N°: 0.533.246/24-09
CPF/CNPJ: 32.851.281/0001-82

Nome/Raz&o Social: GUANDAPAR EMPREENDIMENTOSLTDA

Endereco: ALAMEDA DASMARGARIDAS, 115 - APARTAMENTO:32;
JARDIM SIMUS

SOROCABA/SP - CEP: 18.055-200

CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros existentes, que NAO ha débitos

vinculados a0 cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam
apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certidao emitida as 10:23:13 h, do dia 03/10/2024.
Véidaaté 02/12/2024.
Cadigo de autenticidade: B7TA94BC3AFEFE78A

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte enderego: www.sorocaba.sp.gov.br e acesse o link "Validar Certiddes'.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Vial



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: GUANDAPAR EMPREENDI MENTOS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 32.851.281/0001-82

Certidédo n°: 53648981/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 16:58:00

Val i dade: 01/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que GUANDAPAR EMPREENDI MENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.851.281/0001-82, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 32.851.281

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 61918531 Folhaldel
Data e hora da emissao 05/11/2024 16:09:47 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



GUANDAPAR

RELACAO DE EQUIPAMENTOS LOCADOS — OUTUBRO/2024

Unidade: Hospital Santo Antdnio- Municipio de Louveira/SP

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Aparelho mével de 200 kva 01
CR - Digitalizadora 01

Sorocaba, 05 de novembro de 2024.

Guandapar E endimentos Ltda
ristiano R. Guandalini
Administrador



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 19/11/2024 as 09:46:05

Banco Recebedor: BANCO DAYCOVAL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 70792.99020 00197.700000 01121.192514 7 00479910070
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DAYCOVAL S.A.

Coédigo do Banco: 707 Codigo do ISPB: 62232889

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79

Nome/Razao Social: OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A

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

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

Data do Vencimento: 16/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 18/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 19770 Valor Calculado (R$): 19770
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 19770

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 18/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38505458875

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



FAOXYMED

Fone/Fax: 115012-3799

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 57.417.537/0001-79

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

E-mail: oxymed@oxymed.com.br
Inscr. Estadual:

RECIBO DE LOCACAO 35678 Pag.  1of2
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006

111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/11/2024

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA DR ORLANDO T SANTOS N° 50, WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)3374-8438 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0035678/01 | 16/11/2024 19.770,00

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP T |LOCACAO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARCA DRAGER - MOD OXYLOG 3000 1.950,00 1.950,00

PLUS

- 0 |C-14355 PAT..RESPT29PR PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |C-14355 PAT.:SEPT400PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX - MOD ANALOGICA HORIZONTAL 21L- 220V 1.000,00 1.000,00
- 0 |C-14357 PAT..AUTOBPE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. ANALOGIEO HORIZONTAL 21L -220V 1.000,00 1.000,00
- 0 |C-14357 PAT.:AUTO9PR PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE DEA MARCA INSTRAMED - MQD ISIS PRQ 500,00 500,00
- 0 |C-14357 PAT..DEAO04PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE DEA MARCA INSTRAMED - MAD ISIS PRO 500,00 500,00
- 0 |C-14357 PAT..DEAOOSPE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE DEA MARCA INSTRAMED - MODHSIS PRO 500,00 500,00
- 0 |C-14357 PAT..DEAO11PE PERIODO DE 01/10/2024 a:31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14357 PAT..ECG487PE PERIODO DE,01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE ELETROGARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14357 PAT..ECG208PE|PERIODO DE 01/10/2024 & 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14357 PAT:ECG209PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARRO DE EMERGENCIA MARCA ECAFIX MOD. CP1000S 240,00 240,00
- 0 |C-14360 PAT..CDE17PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARRO DE EMERGENCIA MARCA ECAFIX MOD. CP1000T 240,00 240,00
- 0 |C-14360 PAT..CDE35PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARRO DE EMERGENCIA MARCA ECAFIX MOD. CP1000T 240,00 240,00
- 0 |C-14360 PAT..CDE36PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100 1.400,00 1.400,00
- 0 |C-14360 PAT..DM301PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100 1.400,00 1.400,00
- 0 |C-14360 PAT..DM305PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100 1.400,00 1.400,00
- 0 |C-14360 PAT..DM354PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00
- 0 |C-14360 PAT..RESP845PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00

CONTRATO DE GESTAO 001/2024 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.647,59 FONTE: IBPT

VENCIMENTO:

16/11/2024 - VALOR R$: 19.770,00

VALOR TOTAL: 19.770,00

NO

Data

35678 P

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo
Carimbo/Assinatura
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Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br
CNPJ: 57.417.537/0001-79

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Inscr. Estadual:

CEP: 04376-006

111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/11/2024

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA DR ORLANDO T SANTOS N° 50, WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG
GARCA (16)3374-8438 SP ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0035678/01 | 16/11/2024 19.770,00

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
- 0 |C-14360 PAT..RESP846PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE RESPIRADOR MARCA CAREFUSION - MOD. IX5 2.400,00 2.400,00
- 0 |C-14360 PAT..RESP847PE PERIODO DE 01/10/2024 a 31/10/2024 0,00 0,00

CONTRATO DE GESTAO 001/2024 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.647,59 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 16/11/2024 - VALOR R$: 19.770,00

VALOR TOTAL: 19.770,00

N
35678

Data

Carimbo/Assinatura

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo




Daycoval ‘ 707-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001

Agencia / Codigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1 Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 121/0047991007-0 [ ]Recusado [ ] Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento
16/11/2024 0035678/01 R$ 19.770,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Data do Processamento
01/11/2024

Daycoval

/07-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2024

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRAL6 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2024 0035678/01 DS N 01/11/2024 121/0047991007-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 19.770,00

Instrugdes (Texto de responsabilidaAde do beneficiario.)
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMO APGS VENCI MENTO

Not as Fiscais: 35678

Doc. :

Protestar em5 dias corridos apés o venci nento
Cobrar juros de R$ 6,59 por dia de atraso para paganmento .

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02
Codigo de Baixa

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO
Notas Fiscais: 35678

Doc.:

Autenticagédo Mecanica

Daycoval
- 707-2|70790.00118 21192.514707 04799.100708 2 9020001977000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2024

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
01/11/2024 0035678/01 N 01/11/2024 121/0047991007-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento

121 R$

Valor

19.770,00

Instrugdes (Texto de responsabilidalde do beneficiario.)
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMO APGS VENCI MENTO

Not as Fiscais: 35678

Doc. :

Protestar em5 dias corridos ap6és o venci nento
Cobrar juros de R$ 6,59 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 19/11/2024 as 09:46:05

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00196.98920 00042.000000 00001.282638 6 25767782531
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANCAS LTDA. CPF/CNPJ: 59.704.510/0001-92

Nome/Razéo Social: TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANCAS LTDA.

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 06/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 18/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 4200 Valor Calculado (R$): 4267.2
Juros (R$): 67.2 Valor Pago (R$): 4267.2

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 18/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38505470051

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANGAS LTDA |  Nimero

Toledo do Brasil Rua Manoel Cremonesi, 1

Industria de Balangas Ltda.

Sao Bernardo do Campo - SP - CEP 09851-330
Telefone: 11 43569000 Fax 1143569460
CNPJ: 59.704.510/0001-92

021757

Nosso Pedido
40111404

NOTA DE DEBITO DE LOCAGAO

DADOS DO CLIENTE

ENDEREGO:
CEP/Municipio:
CNPJ:

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:

RAZAO SOCIAL/NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL(342883)

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS
17402-064 GARCA-SP

45.349.461/0001-02

ISENTO

Emissao

Vencimento Valor ENDEREGO DE COBRANGA

09.10.2024

06.11.2024 R$ 4.200,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS
17402-064 GARCA SP

VALOR POR
EXTENSO

QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS

Cédigo | Descrigao VIL.Unit

Quant.

Total

2925-LOC

Locacao de Balancas + Certificados (IX 4200,00
-5933)
Valor total aproximado dos tributos R$ 582,54

1.0

4200,00

SERVIGO DE LOCAGAO DE BENSMOVEIS NAO SUJEITO AO ISS

NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR 116/03

Valor total aproximado dos tributos: R$ 582,54 , Lei Federal n®12.741/2012

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

APROVAGAO REALIZADA VIA E-MAIL POR FELIPPE MENEZESPERIODO DE LOCAGAO D
E 25.06.2024. A 24.08.2024.

Total R$
4.200,00




I nstrucdes de | npresséo
Inprima eminpressora jato de tinta (ink jet) ou |l aser em qualidade normal ou alta (Ndo use nodo econdm co).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 nm) e nmargens nminimas a esquerda e a direita do fornul ario.
Caso tenha problemas ao inprimr, copie a sequéncia nunérica abai xo e pague no cai xa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 00190.00009 01282.638624 57677.825317 6 98920000420000
Valor: R$ 4.200,00

BANCO
Banco do Brasil S/ A 001-9 00190. 00009 01282. 638624 57677.825317 6 98920000420000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qual quer banco até o venci nento 06.11. 2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
TOLEDO DO BRASI L | NDUSTRI A DE BALAN LTDA. CNPJ: 59.704.510/0001- 92 1913-5/487-1
Data do Doc. NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
09. 10. 2024 021757-3/ 001 09. 10. 2024 12826386257677825
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
1111 R$ 4. 200, 00
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento
Apbés o vencinento cobrar juros noral/dia de:
R$ 5, 60 ao dia. (-)Outras Dedugdes
Val ores expressos em Real (R$).
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Vvalor Cobrado

Pagador ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02
RUA DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTCS , 50 I NSCR .
17402-064 WLLI AVS GARGA - SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo mecanica Recibo do Pagador
BANCO
Banco do Brasil S/A 001-9 00190. 00009 01282. 638624 57677.825317 6 98920000420000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qual quer banco até o venci nento 06.11. 2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
TOLEDO DO BRASI L | NDUSTRI A DE BALAN LTDA. CNPJ: 59.704. 510/ 0001- 92 1913-5/487-1
Data do Doc. NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
09. 10. 2024 021757-3/ 001 09. 10. 2024 12826386257677825
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
1111 R$ 4. 200, 00

Instrucdes (-)Desconto/Abatimento
Apbés o vencinento cobrar juros noral/dia de:
R$ 5, 60 ao dia. (-)Outras Dedugdes
Val ores expressos em Real (R$).

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02
RUA DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTGCS , 50 I NSCR. : .
17402- 064 WLLI AMS GARCA - SP Cédigo de Baixa:

Sacador/Avalista - -

Autenticacdo mecanica Ficha de Compensacéo



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 19/11/2024 as 09:46:05

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00193.98920 00021.000000 00001.282638 6 25767782631
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANCAS LTDA. CPF/CNPJ: 59.704.510/0001-92

Nome/Razéo Social: TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANCAS LTDA.

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 06/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 18/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 2100 Valor Calculado (R$): 2133.6
Juros (R$): 33.6 Valor Pago (R$): 2133.6

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 18/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38505473749

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



Toledo do Brasil Rua Manoel Cremonesi, 1

Industria de Balangas Ltda.

CNPJ: 59.704.510/0001-92

Sao Bernardo do Campo - SP - CEP 09851-330
Telefone: 11 43569000 Fax 1143569460

TOLEDO DO BRASIL INDUSTRIA DE BALANGAS LTDA |  Nimero

021760

Nosso Pedido
40111430

NOTA DE DEBITO DE LOCAGAO

DADOS DO CLIENTE

INSC. MUNICIPAL.:

RAZAO SOCIAL/NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL(342883)

ENDEREGO: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS
CEP/Municipio: 17402-064 GARCA-SP

CNPJ: 45.349.461/0001-02

INSC. ESTADUAL: ISENTO

09.10.2024 06.11.2024 R$ 2.100,00

Emissao Vencimento Valor ENDEREGO DE COBRANGA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS
17402-064 GARCA SP

VALOR POR
EXTENSO |DOIS MIL E CEMREAIS

Cédigo | Descrigao

V1.Unit

Quant.

Total

2925-LOC Locacao de Balancas + Certificados (IX
-5933)
Valor total aproximado dos tributos R$ 291,27

2100,00

1.0

2100,00

SERVIGO DE LOCAGAO DE BENSMOVEIS NAO SUJEITO AO ISS

NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR 116/03

Valor total aproximado dos tributos: R$ 291,27 , Lei Federal n®12.741/2012

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

APROVAGAO REALIZADA VIA E-MAIL POR FELIPPE MENEZESPERIODO DE LOCAGAO D
E 25.08.2024. A 24.09.2024.

Total R$
2.100,00




I nstrucdes de | npresséo
Inprima eminpressora jato de tinta (ink jet) ou |l aser em qualidade normal ou alta (Ndo use nodo econdm co).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 nm) e nmargens nminimas a esquerda e a direita do fornul ario.
Caso tenha problemas ao inprimr, copie a sequéncia nunérica abai xo e pague no cai xa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 00190.00009 01282.638624 57677.826315 3 98920000210000

Valor: R$ 2.100,00
BANCO
Banco do Brasil S/ A 001-9 00190. 00009 01282. 638624 57677.826315 3 98920000210000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qual quer banco até o venci nento 06.11. 2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
TOLEDO DO BRASI L | NDUSTRI A DE BALAN LTDA. CNPJ: 59.704.510/0001- 92 1913-5/487-1
Data do Doc. NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
09. 10. 2024 021760- 3/ 001 09. 10. 2024 12826386257677826
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
1111 R$ 2.100, 00
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento
Apbés o vencinento cobrar juros noral/dia de:
R$ 2,80 ao dia. (-)Outras Dedugdes
Val ores expressos em Real (R$).
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Vvalor Cobrado

Pagador ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02
RUA DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTCS , 50 I NSCR .
17402-064 WLLI AVS GARGA - SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo mecanica Recibo do Pagador
BANCO
Banco do Brasil S/A 001-9 00190. 00009 01282. 638624 57677.826315 3 98920000210000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qual quer banco até o venci nento 06.11. 2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
TOLEDO DO BRASI L | NDUSTRI A DE BALAN LTDA. CNPJ: 59.704. 510/ 0001- 92 1913-5/487-1
Data do Doc. NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc. Nosso Numero
09. 10. 2024 021760- 3/ 001 09. 10. 2024 12826386257677826
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
1111 R$ 2.100, 00

Instrucdes (-)Desconto/Abatimento
Apbés o vencinento cobrar juros noral/dia de:
R$ 2,80 ao dia. (-)Outras Dedugdes
Val ores expressos em Real (R$).

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02
RUA DOUTOR ORLANDO THI AGO SANTGCS , 50 I NSCR. : .
17402- 064 WLLI AMS GARCA - SP Cédigo de Baixa:

Sacador/Avalista - -

Autenticacdo mecanica Ficha de Compensacéo



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 19/11/2024 as 09:46:05

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.99040 00013.362710 90020.624527 3 07374426000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SISQUAL WORKFORCE M LTDA CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70

Nome/Razao Social: SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

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

Data do Vencimento: 18/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 18/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1336.27 Valor Calculado (R$): 1336.27
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1336.27

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 18/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38505519869

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010234

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
03/10/2024 10:01:13

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

AR RPS N° 10234, emitido em 03/10/2024 DYDV-3P65
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 : Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0
o Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
: Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
: Municipio: S8o Paulo UF: SP
e e e

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75 Inscrigdo Municipal: --—--

Enderego: Rua Dr Orlando T Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

Municlipio: Garga UF: SP E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social: -—---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aluguel de software, mensalidade e coud, FILIAL LOUVEIRA, Convenio no 0001/2024.

RETENCAO DE IR 1,5%: R§$ 21,36

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 66,20

Referente ao periodo: outubro de 2024

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/11/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.423,83

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 21,36 14,24 42,71 9,25
Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computagéo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.423,83 2,90% 41,29 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nuimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 10234, emitido em
03/10/2024, (3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/11/2024;




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 19/11/2024 as 09:46:05

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34199.99070 00319.112010 90010.394700 1 42144385000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BENEFICIOS UPS LTDA CPF/CNPJ: 17.359.884/0001-78

Nome/Razao Social: BENEFICIOS UPS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 21/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 18/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 31911.2 Valor Calculado (R$): 31911.2
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 31911.2

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 18/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38505561244

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

16217

DATA E HORA DA EMISSAO

25/10/2024 13:50:10

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2211639 Série 1, emitido em 25/10/2024 ZNFMP66T
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Williams - CEP: 17402064, 50
MUNICIPIO Garga TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

TOTAL BENEFICIOS: 31.910,20
TOTAL DO PEDIDO N° 51246 : 31911,20

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - LOUVEIRA

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICAGCAO DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

/ /
DATA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO 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 INFORMA(;()ES
Data e Hora da Impressao: 25/10/2024 13:50:10 Up Beneficios
NUMERO NOTA

16217




25/10/2024, 14:04 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=51246&ldDepartamento=12890;12922;12758;12759;12760;1276...

Data de Emissdo: 25/10/2024
Nro.: 9715
Fatu ra Departamento: LOUVEIRA -
J 45.349.461/0001-02

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: Rua Doutor Orlando Thiago Santos 50 CEP: 17402-064
BAIRRO: Williams MUNICIPIO: Garca

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 51246.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacéo -
Periodo de 01/10/2024 até 31/10/2024
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 31.910,20
REPASSE: R$ 0,00
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$ 31.910,20
Observacoes:
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=51246&ldDepartamento=12890;12922;12758;12759;12760;12761;12762;12... 1/24



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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10394.700149 21443.850009 9 99070003191120

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00103947-0

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinmento Valor docunento

000103947 17359884000178 21/11/2024 R$ 31.911,20

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Rua Doutor Orlando Thiago Santos

Williams - 3516705/SP - CEP: 17402-064

Instrucoes Autenticacao necanica
Nao Receber apos o vencimento

Boleto referente ao Pedido 51246 de 01/10/2024 a 31/10/2024. Departamento: LOUVEIRA -

45.349.461/0001-02

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10394.700149 21443.850009 9 99070003191120

Local de pagarrento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Apés o vencimento, somente no ITAU 21/11/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docurrento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
25/10/2024 000103947 N 25/10/2024 109/00103947-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 31.911,20

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 51246 de 01/10/2024 a 31/10/2024. Departamento: LOUVEIRA - (=) Outras deducoes
45.349.461/0001-02

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Rua Doutor Orlando Thiago Santos

Williams - 3516705/SP - CEP: 17402-064 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao necanica- Ficha de Compensagao




25/10/2024, 15:26

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo: 01/10/2024 até 31/10/2024

Pedido: 51246
Total Beneficios: R$ 31.911,20

Matricula:
CPF:598.509.748-00
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

-

Beneficios

Departamento: LOUVEIRA

Nome: ACAYAN CHRISTY ORTIZ CHIROSA
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ADNA RENATA DE FREITAS SABINO
CPF:017.039.464-64 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ALINE GARCIAANGIOLETTO ALVES
CPF:282.565.688-79 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ALINE MOREIRA LINO BATISTA
CPF:488.512.448-47 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E# 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: AMANDA LEITE MACHADO
CPF:378.318.698-67 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890 1/20



25/10/2024, 15:26

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Total: R$ 282,40

Data: / /

Matricula:
CPF:431.200.748-96
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ANA CAROLINA GOMES MACHADO
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANA CLEIA ALVES DA SILVA
CPF:042.771.081-21 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANA GLORIA LOPES DA SILVA
CPF:045.996.254-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANA MARIA COELHO ROMAO
CPF:108.180.838-16 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANA PAULA ALVES DA SILVA
CPF:034.403.481-05 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANA PAULA PEREIRA BORTOLOSSI
CPF:401.205.148-26 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 2 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

R$
282,40
Total: R$ 282,40

1 R$ 282,40

Data: / /

Matricula:
CPF:418.946.908-42
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ANDREA DOS SANTOS
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANDREIA APARECIDA GARCIA
CPF:282.581.448-20 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 2 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANGELA MARIA CANDIDO
CPF:328.960.728-37 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E& 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ANNE FRANCYELLE GOMES VIANA
CPF:061.879.454-92 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA
CPF:136.810.494-08 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: BIANCA DE FREITAS
CPF:083.965.884-22 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: BIANCA SOUZA MESSIAS
CPF:029.380.545-80 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: BRUNA MENDES DOS SANTOS
CPF:468.611.218-43 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: CONCEICAO DA SILVA MARTINS
CPF:322.529.828-02 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E& 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DANIELA DA SILVA BARBOSA
CPF:349.766.538-03 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DANIELE BARROS DIAS
CPF:064.466.175-50 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DEBORA DE OLIVEIRA SOARES
CPF:407.511.418-01 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DEISIANE MACIAL TELES
CPF:396.271.268-29 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DELFRAN JOSE DE SANTANA
CPF:059.816.155-40 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: DENICLEIA DE OLIVEIRA SILVA
CPF:436.967.198-11 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E# 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: EDILENA DIOGO RIBEIRO
CPF:310.307.658-47 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: EDINEIA DIOGO CAINELI
CPF:004.814.519-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: EDUARDO HUMBERTO CAMARGO
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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CPF:369.270.938-26
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ELTON GONCALVES DE FREITAS
CPF:346.579.748-58 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: EMILLY FERREIRA JORGE
CPF:089.820.446-12 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA
CPF:269.625.168-19 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 28$2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: FABIULA DE JESUS SILVA
CPF:450.623.728-52 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS
CPF:372.418.278-30 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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Matricula:
CPF:137.380.888-81
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Nome: FILOMENA RUAS AFONSO LEAL
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: FRANCIELLY APARECIDA ROSA FELISARDO
CPF:418.188.038-95 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA
CPF:334.416.328-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GABRIEL SILVA DE SOUZA
CPF:435.545.158-50 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GABRIELA FALAVINHA M LIMA
CPF:477.005.118-29 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GABRIELA SABRINA DE OLIVEIRA
CPF:358.398.698-99 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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Matricula:
CPF:279.281.538-82
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Nome: GARDENIA ALVES DA ROSA TAVARES
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GEANA APARECIDA MOREIRA COSTA
CPF:274.310.598-41 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GEOVANA ROSA DOS SANTOS
CPF:480.148.818-85 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GEOVANNI DE PAULA
CPF:401.082.198-10 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA
CPF:333.645.528-60 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GLORIA DE FATIMA DOS SANTOS DIOLINDO
CPF:873.215.054-72 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40

Total: R$ 282,40

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890 8/20
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Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Data: / /

Matricula:
CPF:057.788.805-61
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: GRACIELE PEREIRA SANTOS ALVES
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGOS
CPF:358.386.428-07 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS
CPF:395.270.168-86 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: IDIRLEI FERNANDO DE MELO
CPF:325.873.718-56 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JANAINA FERNANDES LISBOA
CPF:112.404.416-73 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JEINNY CAROLAYNE DE PONTES MARIANO
CPF:460.263.238-64 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40

Total: R$ 282,40

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890 9/20
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Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Data: / /

Matricula:
CPF:372.515.838-01
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: JESICAARIANE DE FRANCA BORGES
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JESSICA MAYARA KAIP
CPF:405.633.238-09 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JESSICA SOUZA PEREIRA
CPF:481.091.238-80 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JOSILEIA DE FREITAS SILVA
CPF:115.469.734-78 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: JOYCE ROBERTA LEAO
CPF:289.244.948-05 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: KARLA CRISTINE SANTOS GOMES BASTOS
CPF:123.478.557-94 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890 10/20
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Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Total: R$ 282,40

Data: / /

Matricula:
CPF:327.925.758-16
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: KATIANE RODRIGUES DE MELO BUENO DA SILVA
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LEIDAYANE CARVALHO SILVA
CPF:134.151.694-64 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LEIDIANE LOPES BARROSO
CPF:433.397.998-65 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA
CPF:246.164.138-27 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LEILIANE VIEIRA SOARES
CPF:378.216.928-08 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LIDIANY ROBERTA FELIZARDO DA SILVA
CPF:390.017.298-60 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 2 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890
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VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

R$
282,40
Total: R$ 282,40

1 R$ 282,40

Data: / /

Matricula:
CPF:155.842.218-80
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: LILIANE DOS SANTOS DA SILVA
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 252 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO
CPF:292.367.948-23 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 2 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA
CPF:763.993.708-68 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E& 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES
CPF:087.568.594-30 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARCIA CRISTINA SIQUEIRA OLIVEIRA
CPF:062.747.614-70 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARCOS ANTONIO GOMES DA SILVA
CPF:120.580.034-46 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
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Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA APARECIDA CAMURCI PERCEGUINI
CPF:219.604.258-70 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA APARECIDA JOSE CRUZ
CPF:427.314.372-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA APARECIDA OLIVEIRA DE PAULAE SILVA
CPF:297.389.638-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E& 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO
CPF:149.956.938-66 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA DO SOCORRO TAVARES DOS SANTOS
CPF:873.167.495-04 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA FELICIANO DE ANDRADE SILVA
CPF:161.778.528-82 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
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Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
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Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA QUINO DA SILVA
CPF:923.280.244-91 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS
CPF:120.530.094-54 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIANA DE LURDES ALBINO
CPF:480.129.568-10 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E# 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARILANDY LIMEIRA
CPF:042.633.864-26 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARILENE ROCHA DE SOUZA
CPF:301.230.868-76 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARINA APARECIDA BATISTA
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CPF:498.294.578-00
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARLANDIA DE MATOS GOMES
CPF:080.087.414-57 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARLENE LOPES COSTA
CPF:165.293.668-81 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MIDIAN XAVIER MAGALHAES
CPF:393.265.078-66 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MIKAELLY APARECIDA SILVA ROLIM
CPF:485.678.708-01 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MONALIZA CALISTO LIMA
CPF:063.528.693-94 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
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Matricula:
CPF:491.089.168-45
Escala: GERAL EZ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
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Nome: NALANDA LEITE MALDONADO CONDORI
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: NATALIA MARCELA DOS SANTOS LUZ DA SILVA
CPF:105.585.596-38 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: NITHIA ROBERTA MONTEIRO
CPF:259.759.188-39 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: PATRICIA APARECIDA CORREA BERTI
CPF:295.019.508-32 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: PAULA SILVA TORRES
CPF:453.887.278-40 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: PRISCILA DOMINGUES CAZARIM
CPF:279.347.948-94 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL 5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
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Matricula:
CPF:109.935.539-74
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Nome: RAFAELA DE SOUZA MILANESI
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RAFAELA PORTO DA COSTA
CPF:410.495.968-54 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RAMON BARBOSA NASCIMENTO
CPF:422.842.158-07 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RICARDO DA SILVEIRA ROSA
CPF:138.946.198-05 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RITA CAETANO DA S SANTOS
CPF:954.308.654-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RITA DE CASSIA BISPO DOS SANTOS
CPF:298.391.468-23 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E5 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
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Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Data: / /

Matricula:
CPF:043.299.555-20
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ROSANA APARECIDA DA SILVA
CPF:302.940.908-27 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: RUTIERI ROCHA DA SILVA
CPF:331.054.368-47 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SARA LIMA XAVIER NASCIMENTO
CPF:494.104.228-09 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SARAH VITORIA MATOS
CPF:489.622.968-10 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SHEILA SOARES ANDRADE
CPF:073.861.373-89 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
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Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Data: / /

Matricula:
CPF:215.877.698-67
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2{?2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SILVIA DE SOUZA YANSEN
CPF:287.939.998-01 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS
CPF:816.263.985-34 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: SUZANA GONCALVES FERREIRA MOURA
CPF:163.475.008-09 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL Ez 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: TATIANE DOS REIS
CPF:350.713.528-00 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40
Total: R$ 282,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: TELMA APARECIDA ZANONI GON?ALVES
CPF:102.264.728-84 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40
https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890 19/20



25/10/2024, 15:26

Assinatura:

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Total: R$ 282,40

Data: / /

Matricula:
CPF:272.936.988-01
Escala: GERAL E3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: VANDERLI SOARES DA CRUZ
Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA
Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2§2 40

Total: R$ 282,40

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: VANESSA DE OLIVEIRA TEIXEIRA

CPF:105.578.726-77 Local de Trabalho: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: LOUVEIRA

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 282,40 1 R$ 282,40 2:2 40

Assinatura:

Total: R$ 282,40

Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=51246&Depto=12890

Total Parcial de Beneficios: R$ 31.911,20
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartido: R$ 0,00

Taxa Emissao Cartdo: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 31.911,20

Emisséao: 25/10/2024 15:29
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GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00345294111-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: JULIANA MENDONCA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 57.034.020/0001-09
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 7.500,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 43362294

Chave de Seguranca: AEZHGVQ3UWMRZV29

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




08/11/2024, 14:18 Usuario: 57.034.020/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000003

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 08/11/2024 14:17:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
ASRX-7UPL

20241108057 034020000108

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 57.034.020/0001-09 Inscrig&o Municipal: 1.475.564-5
MNome/Razéo Social: JULIANA MENDONCA BEZERRA ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: R NICOLAU ALAYON 477, CASA 21 - INTERLAGOS - CEP: 04802-000
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CMNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

fMunicipio. Garga F: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigo Odontolégico- Contrato De Gestéo 01/2024 Prefeitura Municipal de Louweira
Coordenadora & RT da Odontologia Més de OQutubro RE3T500,00
Banco 260 Ag 0001 CC 345294111-6 Cnpj 57034020/0001-0% Juliana Mendonga Bezerra Odontlogia

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFZ-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 09772005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Macional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3&inscricao=14755645&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d 147 ... 11



José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00288015787-1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LARISSA GALVAO ODONTOLOGIA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 56.307.736/0001-61
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 5.600,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cddigo da Operagao: 43427989

Chave de Segurancga: VAXLRX6HV3JLGOQF

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




05/11/2024, 12:58 Usuario: 166.428.288-28 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Mimero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000007

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

i 05/11/2024 12:58:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
JEQT-A19W

202411050 1FE42828828

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 56.307.736/0001-61 Inscrigéo Municipal: 1.463.973-0
Mome/Razao Social: LARISSA GALVAO ODONTOLOGIA LTDA

Enderego. R BALTAZAR LISBOA 170, APT 64 - VILA MARIANA - CEP: 04110-800

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CMP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal, ----

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo odontologico - Contrato de Gestdo 001/2024 drgac: Prefeitura Municipal de Louveira-
Hospital Santo Antonio.

Plant&es Realizados:
05/10/24 noturnc, 06/10/24 diurnc, 12/10/24 noturno, 12/10/24 diurne, 19/10/24 noturnc, 20/10/24

diurnec, 26/10/24 noturnc e 27/10/24 diurnc

Dados Bancario:

Banco Z60 Nu Pagmentos S.A
Agencia 0001

Conta Corrente: Z88015787-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.600,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

“alor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mumero Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=7&inscricao=14539730&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricac%3d145... 171



José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00038202316-1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: BRUCTOR PARTNERS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 06.995.838/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.825,10

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operacgao: 43490488

Chave de Seguranca: M7A38X12S8MREENU

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/2

Numero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

Departamento de Finangas Data da emissé&o da nota
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 05/11/2024 17:12:55

Data do fato gerador
05/11/2024 17:12:55

Cadigo de verificagao

INDNJAT51
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BRUCTOR PARTNERS
Nome/Razéo social: BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:06.995.838/0001-49 Inscrigdo municipal: 120869 Telefone: (11) 5599-3561
Enderego: R CONSTANCIO MARTINS SAMPAIO Numero: 115 Bairro: PARQUE DO SOL NASCENTE CEP: 14270-000
Complemento: B Celular:(11) 99503-0393
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: fernandodosscoelho@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DR. ORLANDO T SANTOS Numero: 50 Bairro: WILLIAMS CEP: 17402-064
Complemento:
Municipio: Garga UF:SP
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16) 3374-8438 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICO ODONTOLOGICO - CONTRATO DE GESTAO 12.600,0000 1,0000 12.600,0000 12.600,00x3,00= 378,00
01/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA.
PLANTOES REALIZADOS:
Bruno:
03/10/24 Noturno;07/10/24 noturno;10/10/24 noturno;14/10/24
noturno;17/10/24 noturno;21/10/24 noturno;24/10/24
noturno;28/10/24 noturno e 31/10/24 noturno.
Fernando:
03/10/24 diurno;10/11/24 diurno;17/10/24 diurno;24/10/24 diurno
e 31/10/24 diurno
04/10/24 noturno;11/10/24 noturno;18/10/24 noturno e 25/10/24
noturno
DADOS BANCARIOS:
BANCO: 077 - INTER
AGENCIA: 0001-9
CONTA CORRENTE: 38202316-1
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.825,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 81,90 R$ 378,00 R$ 0,00 R$ 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.600,00 Valor liquido = R$ 11.825,10
Cadigos dos servicos:
04.12 - Odontologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 12.600,00 378,00




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 2/2

Namero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

Namero da nota

Departamento de Financas

Data da emissao da nota
05/11/2024 17:12:55

Rua 7 de Setembro, 398 - Centro

Data do fato gerador
05/11/2024 17:12:55

Cadigo de verificagao

Complemento: B
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: fernandodosscoelho@hotmail.com Site:

INDNJAT51
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BRUCTOR PARTNERS
Nome/Razéo social: BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:06.995.838/0001-49 Inscrigdo municipal: 120869 Telefone: (11) 5599-3561

Endereco: R CONSTANCIO MARTINS SAMPAIO Numero: 115 Bairro: PARQUE DO SOL NASCENTE CEP: 14270-000
Celular:(11) 99503-0393

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: RUA DR. ORLANDO T SANTOS Numero: 50 Bairro: WILLIAMS CEP: 17402-064

Complemento:

Municipio: Garga UF:SP

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16) 3374-8438 Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Louveira

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 268,38 (2,13%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 403/0001/00005057950-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FERNANDA CARVALHO ODONTOLOGIA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 53.710.601/0001-54
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.500,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 43667311
Chave de Seguranca: 0051MYK8FLQ749QV

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




MUNICIPIO DE JUNDIAI NuUmero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
1) > NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6
7\\
Data e Hora da Emissao 31/10/2024 09:26:59 Competéncia 10/2024 Cadigo de Verificagéo Y9YMYFMAT
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida 5 Local da Prestagdo JUNDIAI - SP
- presaordesew0
Raz&o Social/Nome FERNANDA CARVALHO ODONTOLOGIA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 53.710.601/0001-54 | Inscri¢gdo Municipal | 171501 | Municipio JUNDIAI - SP
Endereco e CEP EMILIO ATIQUE - 263, JARDIM PAULISTA |, CEP: 13208320
Complemento Telefone (11)97688-8460 e-mail fernandacd03@hotmail.com
Razao Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal | Municipio | GARCA - SP
Endereco e CEP RUA Doutor Orlando Thiago Santos - 50, Williams, CEP: 17402064
Complemento Telefone

Prestacéo de servigo odontol6gico
ontrato de Gestao 001/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Louveira - Hospital Santo Antonio

Plantdes nos dias 01. 08, 15, 22 e 29 de Outubro/2024 no periodo diurno.
alor total R$ 3.500,00

Dados bancérios para pagamento:

géncia: 0001

onta: 5057950-1

Instituicéo: 403 - Cora SCD

Nome da Empresa: 53.710.601 FERNANDA CARVALHO
NPJ: 53710601000154

4.12.00/ 21 - CLINICA ODONTOLOGICA

I R
on eomsrs | o0 | am | oo [wsen] ow | cum

Cadigo da Obra

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 3.500,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 3.500,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Exigivel (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagédo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Reten¢des Federais 0,00 Base de Célculo 3.500,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 3.500,00 (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.giss.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacéo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00282771647-0
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ODONTO SORRISO

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 56.932.991/0001-03
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 8.400,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024

Data da Operacgao: 18/11/2024

Cédigo da Operagao: 43610169

Chave de Seguranca: 97EUZXLXQS5KEOLO

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




06/11/2024 09:36 Usuario: 56.932.991/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 06/11/2024 09:36:05
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
20241106u56832951000103 39B9-QNG

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 56.932.991/0001-03 Inscrigéo Municipal: 1.471.650-0
Mome/Razao Social: ODONTO SORRISO MC LTDA

Enderego. AY YERVANT KISSAJIKIAN 1471 - VILA CONSTANCA - CEP: 04657-001

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CMNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402064

Municipio: Garga UF: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Odontoldgicos Contrato de Gestdo 001/2024 Prefeitura Municipal de Louwveira Hospital
Santo Antdénio Plantdo 0171072024 Noturno, Plantdo 05/10/2024 Diurno, Plantdo 08/10/2024
MNoturno, Plantdo 12/10/2024 Diurno, Plantdo 14/10/2024 Diurno, Plantdo 15/10/2024 Noturno,
Plantdo 19/10/2024 Diurno, Plantdo 21/10/2024 Diurno, Plantdo 22/10/2024 MNoturno, Plantéo
26/10/2024 Diurnco, Plantdc 28/10/202Z4 Diurnco, Plantdoc 29/10/20Z4 Noturno, Totalizando o Valor
de RS 8.400,00, Dados Para Depédsito Banco 0260 Nu Pagamentos S.A Agencia 001 Conta 282771647-0
CHNPJ G5A.932.991/70001-03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=14716500&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d147... 1/1



José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 19/11/2024 as 09:45:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

Dados do Recebedor

Conta Destino: 336/0001/00033951389-6 CPF/CNPJ: 56.177.982/0001-46
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: FC SERVICOS ODONTOLOGICO Valor: R$ 9.800,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histérico:

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 18/11/2024 Cédigo da Operagao: 43720459

Data da Operagao: 18/11/2024 Chave de Segurancga: V4AER3LMTC09CPJ8Z

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



06/11/2024 09:23 Usuario: 56.177.982/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000005
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 06/11/2024 09:23:48
:_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2024110AUSA177952000146 X4AYF-GLLY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 56.177.982/0001-46 Inscrigéo Municipal: 1.446.323-7

Mome/Razéo Social: FC SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego. R VIVEIROS DE CASTRO 88 - JARDIM SAO PAULO(ZONA - CEP: 02044-130
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CMNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402064

Municipio: Garga UF: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos odontolégicos Contrato 001/2024 &rgdo Prefeitura Municipal de Louveira Hospital Santo
Anténio, Plantdo 027102024 Diurno, Plantdo 02/10/2024 MNoturno, Plantdo 06/10/202Z4 Noturno,
Plantdo 09/10/2024 Diurno, Plantdo 09/10/2024 Noturno, Plantdo 13/10/2024 MNoturno, Plantéo
16/10/2024 Diurno, Plantdo 16/10/2024 Noturno, Plantdo 20/10/2024 Noturno, Plantdo 23/10/2024
Diurno, Plantédo 23/10/2024 Noturno, Plantdo 27/10/20Z24 MNoturno, Plantdo 30/10/2024 Diurno,
Plantdo 30/10/2024 Noturno Totalizando o Valor de R$9.800,00, Dados Para Depdsito Banco 336
Banco CAS $S.A Agencia 001 Conta Corrente 339513B9-6 CNPJ 56.177.98Z/0001-46 Chave PIX
56.177.982/0001-46

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04693 - Odontologia.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=14463237 &email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d144... 1/1



José Eduardo da osta (FC)

02D, 02N, 06N, 09D, 09N, 13N, 16D, 16N, 20N, 23D, 23N, 27N, 30D, 30N

4

Fernando Coelho (Bructors) 03D, 04N, 10D, 11N, 17D, 18N, 24D, 25N, 31D 9] R$ 6.300,00
Bruno Coelho (Bructors) 03N, 07N, 10N, 14N, 17N, 21N, 24N, 28N, 31N 9] R$ 6.300,00
Dante Lucchesi 04D, 07D, 11D, 18D, 25D . 5] R$ 3.500,00
Maria do Carmo (Odonto Sorriso) 01N, 05D, 08N, 12D, 14D, 15N, 19D, 21D, 22N, 26D, 28D, 29N 12| R$ 8.400,00
Larissa Galvéo 05N, 06D, 12N, 13D, 19N, 20D, 26N, 27D 8] R$ 5.600,00
Juliana Bezerra RT DA ODONTOLOGIA 0] R$ 7.500,00
Fernanda Carvalho 01D, 08D, 15D, 22D, 29D 5| R$ 3.500,00

TOTAL 62| R$ 50.900,00

Obs: Os dentistas Fernando e Bruno Coelho recebem junto no mesmo CNPJ da Bructors.




12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202411182021fc73023992d
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:34:35

Valor Original: R$ 27.143,77 Valor Atualizado: R$ 27.143,77 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagao: 38508711774
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45349461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

Pagar este documento até

( Num. de Pag. Identificador Tag
\ 1 0124111838475380-1|| 4534946110/2024 MENSAL 19/11/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

P
Observagoes

Valor a recolher

276.651,21

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2024 986 276.651.21 0,00 0,00 0,00 276.651.21
Total Geral: 276.651,21 0,00 0,00 0,00 276.651,21

Data de geragao da Guia: 18/11/2024 as 12:42:46 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

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/8d18378696894814a7e80d9cb362bcf85204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63044BE2

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8d18378696894814a7e80d9cb362bcf8



12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241118202344956612691
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:35:38

Valor Original: R$ 32.885,44 Valor Atualizado: R$ 32.885,44 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagao: 38508771790
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241118202495cecbfeeb6
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:35:52

Valor Original: R$ 12.248,16 Valor Atualizado: R$ 12.248,16 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagado: 38508795554
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202411182025f03199850c5
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:36:05

Valor Original: R$ 18.429,06 Valor Atualizado: R$ 18.429,06 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagao: 38508799587
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DT REALIZADA CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
18/11/2024 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |SERVICOS MEDICOS NFS-E 509 LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUD R$ 16.507,50
18/11/2024 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |SERVICOS MEDICOS NFS-E 58 JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM R$ 1.162,50
18/11/2024 |CSLL/PIS/COFINS NOTA [SERVICOS MEDICOS NFS-E 5 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 553,35

R$ 18.223,35

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




DT REALIZADA CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
18/11/2024 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 4513 DESTRA - APOIO E PREV EM SEG D R$ 139,50
18/11/2024 |CSLL/PIS/COFINS NOTA |OUTROS SERVICOS TERCEIROS [NFS-E 10234 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT L R$ 66,21

R$ 205,71

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241118202643738acee78
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:36:17

Valor Original: R$ 6.139,77 Valor Atualizado: R$ 6.139,77 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operacdo: 38508803061
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DT REALIZADA CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
18/11/2024 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 509 LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUD R$ 5.325,00
18/11/2024 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 58 JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM R$ 375,00
18/11/2024 IRRF NOTA SERVICOS MEDICOS NFS-E 5 BRUCTOR PARTNERS SAUDE LTDA R$ 178,50

R$ 5.878,50

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




DT REALIZADA CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
18/11/2024 IRRF NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 4513 DESTRA - APOIO E PREVEM SEG D R$ 45,00
18/11/2024 IRRF NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS |NFS-E 714 WANER LABORATORIO DE ANALISES R$ 194,91
18/11/2024 IRRF NOTA OUTROS SERVIGOS TERCEIROS |NFS-E 10234 SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT R$ 21,36

R$ 261,27

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202411182027ec30568edbf
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:36:28

Valor Original: R$ 10.153,00 Valor Atualizado: R$ 10.153,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 38508812110
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DT REALIZADA CONTA HISTORICO COMPLEMENTO VALOR
18/11/2024|INSS NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS NFS-E 19 FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E R$ 5.148,00
18/11/2024|INSS NOTA OUTROS SERVICOS TERCEIROS NFS-E 50 ELAINE R DE OLIVEIRANEGOCIOS R$ 5.005,00

R$ 10.153,00

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Outubrol2024] [ 19/1 1/2024] [ 07.16.24323.4470436-4]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000281961166

Valor Total do Documento

857.738

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 311.425,75 311.425,75
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 72,00 72,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 164.684, 14 164.684, 14
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 53.654,04 53.654,04
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 160.699, 77 160.699, 77
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 7.644,12 7.644,12
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 830,72 830,72
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.278,06 1.278,06
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 72.632,63 72.632,63
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

6228  CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 118,95 118,95
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/3 18/11/202412:06:43]

85840008577 4 387803852430 240716243239 44704364944 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85840008577 4 | | 38780385243 0 | | 24071624323 9 | | 44704364944 2 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24323.4470436-4
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 857.738,78




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
05 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

1162 CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Principal

77,32

356, 84

22.474,54

93,50

22.232,52

5.148,00

15.950, 00

3.575,00

6.600, 00

5.005, 00

3.185,88

Pagina: 2/3

Multa

Juros

Total
77,32

356, 84

22.474,54

93,50

22.232,52

5.148,00

15.950, 00

3.575,00

6.600, 00

5.005, 00

3.185,88

18/11/2024 12:06:43 J




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 857.738,78 857.738,78
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 3/3 18/11/2024 12:06:43 J




12/12/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202411182038b56bd163516
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 18/11/2024 as 17:39:10

Valor Original: R$ 330,00 Valor Atualizado: R$ 330,00 Tarifa: R$ 2,93

Origem

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CABASTOS - ME
CNPJ: 23.188.464/0001-79
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagao: 38508952502
Chave de seguranga: 0CVSP57NA6QKQMS9

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transacéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE CA BASTOS ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000015796
SERIE 1

Identificacao do emitente

CA BASTOS ME

R FRANCISCO G DA SILVA PRADO, 26
2A

BSQ SAUDE Cep:04148-080

SAO PAULO/SP

Fone: 1155838022

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000015796
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 1023 1884 6400 0179 5500 1000 0157 9611 4165 2339

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135242314422041 14/10/2024 16:53:27

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

144971299117 23.188.464/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0020-75 14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA 13294-334 14/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LOUVEIRA 14997612212 sP 16:52:34
lNFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0020-75
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R. LUIZ MARTINS CRUZ JARDIM LAGO AZUL
MUNICIPIO UF ||[FONE/FAX
LOUVEIRA SP
FATURA
001
11/11/2024
330,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
330,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE RODOVIARIO 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R FRANCISCO GOMES DA SILVA PRADO,262 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VL 0,600 0,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. |NCM/SH |CSOSN|CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS |A.IPI
22022018 Bracadeira para aparelh 90189095 0102 [5102 |1 3,0000 65,0000 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
o de pressao uma via ve
Icro adulto Lot.100924
Val.Indeterminada
16 Bracadeira para aparelh 90189095 0102 {5102 [PC 3,0000 45,0000 135,00 0,00 0,00 0,00[  0,00% | 0,00%
o de pressao duas vias
velcro adulto Lot.42230
1 Val. Indeterminada
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135242314422041

Fatura: 1) 11/11/2024 330,00 TERMO 001/2024 ENTREGA: R. LUIZ MARTINS CRUZ, 63
CEP: 13291-010 LOUVEIRA/SP JARDIM LAGO AZUL 45.349.461/0020-75

powered by () TOTVS



CA BASTOS ME GENERAL MED (2) Data: 13/11/2024

Hora: 17:06:09
) ) _ Pagina: 1
Comunicado de Irregularidade em Documento Fiscal de: 1
SAO PAULO, 13 de Novembro de 2024. Carimbo Padronizado do CNPJ (MF)

23.188.464/0001-79
IImo(s). Sr(s).

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (25887)
RUA DAS ROSAS, 255

JARDIM PRIMAVERA

LOUVEIRA / SP

Inscricdo Estadual 144971299117

Referente &  NOSSA N.F/Série: 15796/ 1 de 14/10/2024

Prezado(s) Senhor(es),

Em atendimento as disposicdes do artigo 266 e pardgrafo do Decreto 83.263/79 RIPI -
Regulamento do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos ICMS na conferéncia a
que procedi(emos), encontrei(amos) irregularidade(s) abaixo assinalada (s) relo(s)
respectivo (s) cdédigo(s), pedindo considerar (em) a(s) correcdo(des) adiante efetuada(s),
além das providéncias cabiveis:

Irregularidade Corregao

41 DADOS ADICIONAIS Contrato de Gestdo 001/2024 Orgdo: Prefeitura Municipal

De acordo com o paragrafo 4° do artigo 266, far-se-& a comunicac&o por carta, da qual
o expedidor conservard cédpia, provada a expedicdo com "A.R." do correio ou recibo do
préprio destinatdrio, firmando na cépia da carta.

A fim de serem atendidas as disposicdes legais, solicito(amos) que seja esta anexada
a via documento fiscal em questdo, devolvendo-nos a cdpia com o seu "CIENTE".

Atenciosamente Acusamos recebimento da 1° via

(Local e Data),

CA BASTOS ME
23.188.464/0001-79 144971299117

(carimbo e assinatura) Controle: 738

GESTOR



F.:) bradescu | 237-2 ‘ 23790.31202 94288.000006 0R000.414808 3 98070000033000

Local de Pagamenta Wencimento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1171172024
Beneficiario AgénciafCddigo Beneficiario
GENERAL MED | CPF/CNFE 023.188464/0001-79 0312/4148-3

R FRANCISCO GOMES DA SILVA FRADO, 262 - - BOSOUE DA SAUDE
04148-080 - 540 PAULD - 5F

[Data da Doc. MN® do documento Espécie dor. Aceite [Data Proces. Mosio nimern
1451072024 15796 DM 'l 141072024 09/42/880000008-7
Uzo do Banco Carteira Espérie Quantidade WalarfPercentual (=) Yalor do dacumenta

9 RE 330,00
Pagador: ASS0CIACAD HOSATALAR BENEFICENTE DO BRA | CMNFPISCPF: 045.349.461 /0020-75

RUA DAS RO5AS, 255 - JARDIM PRIMAYERA
13294-334 - LOUYEIRA - 5F
Eeneficiario final:  Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecianica

,‘]
........................................................................................................................... -y
@ bradESCﬂ | 23?-2 ‘ 23790.31202 94288.000006 08000.414808 3 98970000033 000
Local de Pagamento Wencimento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 11711752024
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiario
GEMERAL MED | CFF/CMNF): 023.188464,/0001-79 0312/4148-3
R FRANCISCO GOMES DA SILVA PRADO - 262 - - BOSOUE DA SAUDE
011 48-080 - 540 FAULD - 5P
Data da Doc. W* do documento Espécie doc. Aieite Data Proces. Mosso nimero
14/10/2024 15796 oM M 14/10/2024 09/42/880000008-7
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=1 Valor do dacumenta
9 [k 330,00
Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficidria) (-1 Descontos/Abatimentos
# % UALORES EXFRESSOS EM REAIS ey {-) Outras Dedughes
JURDS FOR DIA DE ATRASO............ 0,53 i+ Mara/Multa
AFDS 11.11.2024 HULTA .....ccvnaus b, &0

] Dutras Acréscimas
(=) Walor Cobrado

Pagadar: ASS0CIACAD HOSATALAR BENEFICENTE DO BRA | CNF1/CPF: 045,349,461 /0020-75
RUA DAS RO5AS, 255 - JARDIM FRIMAYVERA
13294-334 - LOUVBERA - 5P

Beneficiario final:  Nao infor mado . .
Ficha de Compensagiao

Atransacgfo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

SAC - Servigp de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes o Demaiz telefornes
Apoio a0 Cliente 0300 704 53583 0&00 722 0099 Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semaha. Fale Conoscao

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh is 13h, exceto feriados.



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 22/11/2024 as 08:44:36

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75695.99060 00006.990013 21401.401110 4 00086837001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Coédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDI CPF/CNPJ: 30.461.442/0001-

Nome/Razéo Social: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
MEDI

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 20/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 699 Valor Calculado (R$): 699
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 699

IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 21/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38635868325

Chave de seguranca:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
0’ Precision [Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA z
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | -SAIDA B CHANVE DEACESED
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 NC. 000.017.522 3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0175 2210 1755 1741
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - 000.017. o o - NE-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘al nacional da -e
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 135242394378015 - 23/10/2024 11:53:40
[mscmcf\o ESTADUAL ]mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
121717155116 & 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lcmv; / CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/10/2024
ENDEREGO TBAIRRO/ DISTRITO CEP ~ |DATA DA SATDA/ENTRADA ]
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
[ML'NICiPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
LINS _SP 1135728740
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc, 20/11/2024
Valor R$ 699,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS }VA[,OR DO ICMS [\/ALOR DO ICMS-FCP }BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
699,00 125,82 0,00 0,00 0,00 0.00 699,00
{VALOR DO FRETE P'ALOR DO SEGURO [DESCONTO {UUTRAS DESPESAS VALGR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00| 0,00 0,00 0.00 0,00 699.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 SUMARE SP
{QUANTIDADF ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 2,200 2.200
DADOS DS PRODUTOS / SERVICOS o
goman DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | crop | un | quant | VALOR [ VALOR fgaqrioms| VALOR | VALOR | VALOR | & 10
15253 |BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA) 30041013 | 500 | 5102 | CX 2| 349,5000 699,00 699,00 125,82 18,00
1,200,000U1 PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)
TEUTO S+
Late: 2505738 Qt: 2 Val: 30/03/25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PDC#366870796#BIONEXO
Endereco de Entrega: Rua Luiz Marting Cruz, 63 - Jardim Lage Azul - LOUVEIRA - Sao Paulo - SP
Conlrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
PEDIDO DE COMPRA:PDC#366870796#BIONEXO
Vendedor: 13-JOAQ PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1755066
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 94,02 Estadual: RS 83,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Iinpresso em 23/10/2024 as 11:53:41 www. geweb.com.br
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L L E
c ] Precision
Moispitalar
CARTA DE COMPROMETIMENTO

Referente ao pedido confirmado, segue informagao:

NF Emitida: 000.17.522 Data: 23.10.2024

BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA) 1.200.000UI PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)
TEUTO S+ Lote: 2505738 Qt: 2 Val: 30/03/25Precision Hospitalar se compromete em
conceder o desconto no valor dos medicamentos n3o utilizados até a data de validade.

Ribeirdo Preto, 23 de out'ub:_r-b de 2024.

Fabiola Amatangelo
Coordenadora de Vendas

Precision

Hospitalar

€ (16)3236-5010

@ (15991742013

@ ceoordenacao@precisionhospltalar.com.br
© Fablola Amatangelo - Hospltalar

www.precisionhospitalar.com.br

Precision Comercial Distribuidora de Produtos Médico Hospitalares Ltda. — CNPJ 30.461.442/0004-49
V.ANHANGUERA, Lote 11 — “GALPAO2 KM KM307 E 950 METROS” — Pg. Residencial Candido Portinari — Ribeirdo
Preto (SP) - CEP 14.093-500 - Telefone: (16) 3236-9010- (16) 9 8133 0007

www.precisionhospitalar.com.br



RECIBO DO PAGADOR

TsicooB

Beneficiario:

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA

Céd.Cooper./Cod. Beneficiario
3214/401110-4

Data do Documento

23/10/2024

Vencimento

20/11/2024

Pagador: L

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO

16400-400 - LINS-SP

Namero Documento:
17522-01

Nosso Nimero:
0008683

Valor do Documento:

699,00

Autenticacio Mecinica

T T LTIt e e LR L R LR I Y FErserEmanIIERTITaES ITTLECLL LTI EET wirnes

TSICO0B |

......... S T LI R L L LELLRLLL LR TR NP ELE L)

75691.32140 01401.110406 00868.370016 5 99060000069900

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/11/2024

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  |Data Processamento Nosso Numero
23/10/2024 17522-01 DM N 23/10/2024 0008683-7
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 699,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,23 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,98

ATENCAO:

Informames que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depdsitos, 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 Compensacio

Autenticacio Mecéinica

A TIL L L LR TLEEETETT] T T L LT E LR L ERR LR L)



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 22/11/2024 as 08:44:36

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03394.99060 00042.900094 74841.700000 0 00356450101
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LOCAMA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA E CPF/CNPJ: 37.641.093/0001-

Nome/Razéo Social: LOCAMA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDAE

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 20/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 4290 Valor Calculado (R$): 4290
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 4290

IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 21/11/2024 -

Codigo da operagao: 38635882357

Chave de seguranca:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



MCAMAS LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 37.641.093/0001-43 INSCRICAO MUNICIPAL: 6.629.078-3

FATURA DE LOCAGAO

N° 5769

NAT. DA OPERAGAO: LOCAGCAO

DATA DA EMISSAO: 31/10/2024

Rua Prado, 134 - Galpao A - VILA GUARANI, SAO PAULO, SP, CEP.:04312-040

CONTRATO: 2108

DESTINATARIO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO: RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS
MUNICIPIO: GARCA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

UF: SP

CEP: 17402-064

INFORMAGOES FINANCEIRAS

VENCIMENTO: 20/11/2024

"OS DESCONTOS CONCEDIDOS SO SERAO VALIDOS PARA PAGAMENTO DENTRO DO PRAZO DO VENCIMENTO DO BOLETO,
COM TOLERANCIA MAXIMA DE 10 DIAS. CASO HAJA ATRASO SUPERIOR A ESTE PRAZO, SERA FATURADA A DIFERENGA DOS

VALORES"

DESCRICAO

QTDE

VALOR UNITARIO

CAMA SUPER LUXO 1499 NBTECH
1082-L TL 2122
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

1082-L PAT1082-L

R$ 390,00

CAMA LUXOS MEDI SAUDE
1194-L TL 2112
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

17033-7136 PAT1194-L

R$ 390,00

CAMA SUPER LUXO 1499 NBTECH
1326-L TL 2113
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

00100001 PAT1326-L

00149920230807004136-

R$ 390,00

CAMA SUPER LUXO 1499 NBTECH
1327-L TL 2114
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

00100001 PAT1327-L

00149920230807004145-

R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE
1371-L TL 2109
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

1371-L PAT1371-L

R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE
1374-L TL 2110
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

1374-L PAT1374-L

R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE
1382-L TL 2111
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

1382-L PAT1382-L

R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE
1384-L TL 2115
NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS:

1384-L PAT1384-L

R$ 390,00




DESCRICAO QTDE VALOR UNITARIO

CAMA LUXO HEALTHCARE

1385-L TL 2116

NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS: 1385-L PAT1385-L

1 R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE

1386-L TL 2117

NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS: 1386-L PAT1386-L

1 R$ 390,00

CAMA LUXO HEALTHCARE

1448-L TL 2108

NO PERIODO DE 26/10/2024 - 24/11/2024

VALOR UNITARIO MENSAL (30) DIAS SEM DESCONTO: 630.00 NS: 1448-L PAT1448-L

1 R$ 390,00

OBSERVACOES:

« PLANO MENSAL — O PERIODO DE LOCAGCAO E RENOVADO AUTOMATICAMENTE. CASO NAO SEJA NOTIFICADA A EMPRESA
LOCADORA POR E-MAIL, COM 01 (UM) DIA DE ANTECEDENCIA AO TERMINO DO PERIODO, OCORRERA RENOVACAO AUTOMATICA
PARA NOVO PERIODO. NAO SERA DESCONTADO OS VALORES DO EQUIPAMENTO CASO SEJA DEVOLVIDO ANTES DO TERMINO DO
PERIODO VIGENTE”. s CONTRATO DE GESTAO 001/2024 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA.

EMPRESA OPTANTE PELOS SIMPLES NOS TERMOS DA LEI N° 9.317/96

ESTE DOCUMENTO NAO VALE COMO RECIBO VALOR TOTAL DA NOTA R$ 4.290,00




Instrugdes de Impressao
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

Recibo do Pagador
& Santander [EEY’ | 03399.47483 41700.000007 03564.501017 4 99060000429000
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
MCAMAS LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 0648/13004367-4 DM 035645
LTDA - 37.641.093/0001-43 Rua Prado
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
5769-1 37.641.093/0001-43 20/11/2024 R$ 4290.00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
R$ R$ 4290.00
Pagador
HOSPITAL SANTO ANTNIO  45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS
17402-064 WILLIAMS GARCA SP
. - A - A Autenticagcao
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

mecanica

& Santander 033-7 | 03399.47483 41700.000007 03564.501017 4 99060000429000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario
MCAMAS LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - 37.641.093/0001-43 0648/13004367-4
Rua Prado
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data Proc. Nosso nimero
31/10/2024 5769-1 DM 01/11/2024 035645
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
101 R$ R$ 4290.00
InstrucGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o (-) Desconto / Abatimentos
BENEFICIARIO.
(-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
R$ 4290.00
Pagador
HOSPITAL SANTO ANTNIO  45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS
17402-064 WILLIAMS GARCA SP
Sacador/Avalista: MCAMAS LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA Cod. baixa

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagao




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 22/11/2024 as 08:44:36

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00198.99060 00006.700000 00003.380624 0 00001190317
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA CPF/CNPJ: 27.232.892/0001-02

Nome/Razao Social: SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 20/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 21/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 670 Valor Calculado (R$): 670
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 670

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 21/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38635889866

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



05/11/2024, 13:06 Imprimir Nota Fiscal Eletronica

181

Série: E Mota No.: 6461

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Emissdo: 05/11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Mome: SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

CMNPI/CPF: 27.232.892/0001-02 Inscrigdo Municipal: DDOD154118
Endereco: RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA, 236 - Presidente Altino - 06216270
Municipio: Osasco UE: SP

Fone: (11) 7283-9172

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CMNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAMS - 17402064
Municipio: Garca UF: SP

ATIVIDADE: 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem,
manutengdo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou
de qualquer objeto {exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS].

DESCRIG.&D DOS SERVICOS E OUTRAS IHFDRMAQE.‘IES:
Eéﬂ_la’UTE.N-,’:iD FREVENTIVR MENSAL DO GRUFO GERZDOR DE ENERGIR
CONTEATO DE GESTAO 00172024

ORGAD FREFEITUEAR MUNICIFAL DE LOUVEIBRA

HOSPITAL SANTO ANTONIO

(A) C = (A) (E) F={C*E%)

Valor Servico Base de Cilculo Alig. (%) Valor IS5 Ref.:
670,00 570,00 3,80 *25,46 11/2024
Impostos Adicionais (0svalores informados s3ode responsabilidade do emissor): (A)

IR (R$): Cofins (R$): CSLLIRS): Valor Total da Nota
INSS (RE): Pis/Pasep (R%): Qutros (R3): 670,00
Verifigue a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do cddigo: NJDFBFBR

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscal emitidaerm 05/11/2024 35 13:05

155 Devido pelo Prestador do Servigo

* Prestador de Servico enquadrado no SIMPLES MACIOMNAL

Prestadorde Servigo enguadrado em regime de "I1SS Auto-Lancado’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMwNjgzMzQxJG5mLWUtcGFyYW1z0

7



Recibo do Pagador

94
,6 BANCO DO BRAS“- 001-9 | 00190.00009 03380.624001 00011.903176 8 99060000067000

Nome do Pagadorl Endereco CNPJ Data de Vencimento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/11/2024
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 Y=y e

a/Cédigo d
17402-064 GARCA SP A g o e e 6/91538.9

Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Nimero
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA 27.232.892/0001-02 00033806240000011903
RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA 236 - PRESIDENTE ALTIN ST
06216-270 OSASCO SP 670.00

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

9662 DS N 05/11/2024

Autenticagdo mecanica

<
,<rc BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03380.624001 00011.903176 8 99060000067000

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 20/11/2024
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA 27.232.892/0001-02 1528-8/31538-9
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/11/2024 9662 DS N 05/11/2024 00033806240000011903
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 670,00
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURGCS: DI SPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
670,00

MANUTENCAO PREVENTI VA MENSAL

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50
17402-064 GARCA SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 22/11/2024 as 08:44:36

Banco Recebedor: STONE PAGAMENTOS S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 19799.99070 00209.061000 00068.539933 3 50850031241
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: STONE PAGAMENTOS S.A.

Cédigo do Banco: 197 Codigo do ISPB: 16501555

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS CPF/CNPJ: 28.070.436/0001-76

Nome/Razéo Social: INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil CPF/CNPJ: 45.349.461/0021-56

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

Data do Vencimento: 21/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 21/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 20906.1 Valor Calculado (R$): 20906.1
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 20906.1

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 21/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38635916911

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



Recebemos de Integral Nuttri Alimentacao e Servicos Eireli (Integral Nuttri) os produtos e/ou servigos constantes na Nota
Fiscal Eletronicaindicada ao lado. Destinatario: Associacao Hospitalar Beniciente do Brasil - AHBB. Valor total: 20.906,10

NF-e
N©° 4877
Sériel
Emissao 06/11/2024

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Servicos Eirdli
( Integral

Guarulhos- SP

Integral Nuttri Alimentacao e

Rua Padre Joao Alvares, 217 - Vila Renata

CEP: 07.056-000 - Tel.: (11) 4307-9743

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TIPO: 1-SAiDA

N°: 4877

SERIE: 1
FOLHA: 1/2

CHAVE DE ACESSO

3524 1128 0704 3600 0176 5500 1000 0048 7714 7917 1403

Consulta de autenticidade no portal nacional

NATUREZA DE OPERA(;AO
Venda de producao do estabel ecimento

da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.

CNPJ

} PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

796602411117 28.070.436/0001-76 135242519435121 06/11/2024 09:13:17
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
Associacao Hospitalar Beniciente do Brasil - AHBB 45.349.461/0001-02 06/11/2024 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 | |06/11/2024 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Garca 14996349390 SP 09:12:47 }
FATURA/DUPLICATA
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR W

001 21/11/2024 20.906,10

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 0,00 20.906,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.906,10
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF
9-Sem frete
CNPJCPF INSCRIGAO ESTADUAL }
ENDERECO MUNICIPIO UF }
VOLUMES TRANSPORTADOS
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO )
l 2575 0,000 0,000 )
DADOS DOSPRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR BC VALOR |ALIQ.
PROD. UNIT. TOTAL | ICMSST | ICMSST ICMS ICMS |ICMS
2827 Desigjum Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000 3,2500 487,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 17,79
2817 Desiejum DietaLeve 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,0800 184,80 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,75
2842 Desiejum Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 2,8500 171,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,24
2828 Colacao Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 (Un 150,0000| 2,0000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 10,95
2840 Colacao Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 1,8900 56,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 2,07
2843 Colacao Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 1,7600| 105,60 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 3,85
2735 Almoco Paciente 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000{ 17,9000 2.685,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2818 Almoco DietaLeve 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 16,5000 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 18,07
2844 Almoco Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 |Un 60,0000| 15,2900 917,40 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 33,49
11-S Merenda 21069090 | 090 | 5101 |Un 150,0000 3,5000 525,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2819 Merenda Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 3,3200 199,20 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 7,27
3923 Merendaliquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 3,0700 184,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,72
2830 Jantar Dieta Geral 21069090 | 090 | 5101 |Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2820 Jantar Dieta Leve 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000 16,5000 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 36,14
2846 Jantar Dieta Liquida 21069090 | 090 | 5101 {Un 60,0000| 15,2900 917,40 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 33,49
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 763,05. Fonte: IBPT BEA5CD - Contrato de Gestao 001/2024 Orgao: PrefeituraMunicipal de Louveira-
Hospital Santo Antonio - Faturamento referente ao periodo de 01/10/2024 ate 31/10/2024 Trib. aprox. R$: 2.820,45 Federal, 3.763,10
Estadual Fonte: |BPT/empresometro.com.br 96A549




(

DANFE
Integral Nuttri Alimentacao e | pocUMENTO AUXILIAR DA
Servicos Eirdli NOTA FISCAL ELETRONICA
Integral Rua Padre Joao Alvares, 217 - Vila Renata TIPO: 1-SAIDA
Guarulhos- SP Ne:. 4877
CEP: 07.056-000 - Tel.: (11) 4307-9743 SERIE: 1
FOLHA: 2/2

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de producao do estabel ecimento

CHAVE DE ACESSO

3524 1128 0704 3600 0176 5500 1000 0048 7714 7917 1403

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

INSCRIGAO ESTADUAL

796602411117

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

28.070.436/0001-76

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242519435121 06/11/2024 09:13:17

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR BC VALOR |ALIQ.
PROD. UNIT. TOTAL | ICMSST | ICMSST ICMS ICMS |ICMS
2854 CeiaDieta Geral 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000 3,5000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2821 CeiaDietalLeve 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,3200 199,20 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 7,27
2847 CeiaDietaLiquida 21069090 | 090 | 5101 (Un 60,0000 3,0700 184,20 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 6,72
2769 Desjejum Acompanhante 21069090 | 090 | 5101 (Un 150,0000| 3,5000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
Valor dos Impostos: R$ 19,16
2742 Almoco Funcionario 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2824 Jantar Acompanhante 21069090 | 090 | 5101 {Un 150,0000| 17,9000 2.685,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 98,00
2832 Agual5L 22011000 | 090 | 5101 {Un 230,0000| 4,5000| 1.035,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 37,78
4062 Desjejum diabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,6300 108,90 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 3,97
4063 Colacao diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 30,0000 2,2400 67,20 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 2,45
4064 Almoco diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 60,0000 19,4800/ 1.168,80 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 42,66
4065 Merenda diabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,9100 117,30 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 4,28
4066 Jantar diabeticos 21069090 | 090 | 5101 |Un 30,0000 19,4800 584,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 21,33
4067 Ceiadiabeticos 21069090 | 090 | 5101 {Un 30,0000 3,9100 117,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor dos Impostos: R$ 4,28




stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 68539.933355 08500.312411 9 99070002090610

Local de Pagamento
Pague em qualquer instituigao autorizada.

Data de Vencimento

21/11/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco:

INTEGRAL NUTTRIALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI CNP.J 28.070.436/0001-

Agéncia/Codigo Beneficiario

0001 /888523-8

76
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
06/11/2024 4877 N 06/11/2024 68539933350850031241
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 20.906,10

Instrucoes

O preenchimento e inclusdo de informagcdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.

O pagamento é processado em até 1 dia util. NAO pague apés o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo daré causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Endereco:
CNPJ/CPF:

Sacador/Avalista:

CNPJ: 45.349.461/0021-56

stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 68539.933355 08500.312411 9 99070002090610

Local de Pagamento
Pague em qualquer instituicdo autorizada.

Data de Vencimento

21/11/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego:

Agéncia/Cédigo Beneficiario

NPJ 28.070.4 1-
INTEGRAL NUTTRI ALIMENTACAO E SERVICOS EIRELI ;;6 J28.070.436/000 0001 /888523-8
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
06/11/2024 4877 N 06/11/2024 68539933350850031241
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 20.906,10

Instrucoes

O preenchimento e inclusdo de informagcdes é de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.

O pagamento é processado em até 1 dia util. NAO pague apds o vencimento.

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.

Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Endereco:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

CNPJ: 45.349.461/0021-56

Autenticacdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34194.99150 00001.684010 90206.850502 7 31148603000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

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

Nome/Razéo Social: PAPEL PLASTICO ITUPEVA LTDA

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

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

Data do Vencimento: 29/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 168.4 Valor Calculado (R$): 168.4
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 168.4

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901194718

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



Papel, Plastico itupeva LTDA
Avenida Francisco Nakasato - 1355

Sao Roque da Chave
Itupeva
13295458

| DANFE

| Documerito Auxiliar da

| Nota Fiscai Eletrénica

‘ 0 - ENTRADA 7
I 1 - SAIDA aal
|

VAT

CHAVE DE ACESS0

3524 1113 2543 1400 0162 5500 1001 8639 7212 5718 1096

11- 4591-7800 ..
’ 3 N 1863972 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.papelplasticoecia.com.br i 1 .
| SERIZ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i Jrorua 1/1
[ NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc.Adg. Terc.
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA [CN PJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Aﬁ‘
388016300112 13.254.314/0001-62 135242481075169 01/11/2024 20:41:36-03:00 j

DESTINATARIOQ/REME '

[E

(NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC)
;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/11/2024

ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
i RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 01/11/2024
‘ MUNICIPIO B CEP FONLTAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SaiDA
{GARCA 17402-064 1435325198 SP 20:41:22

FATURA / DUPLICATA
'CENTO E SESSENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

NUMERD) VENCIMENTO VALOR NIUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 29/11/2024 168,40

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO TCMS SURSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
156,00 |28,08 0,00 0,00 168,40
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,40
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{"NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LUZIA D ANGELA SILVEIRA ARAUJO 00144651327 0 - Remetente | 11582452 |ECT2666 SP 46.589.372/0001-04
ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SANTA BRIGIDA 147 ITUPEVA SP 388126620113
GUANTIDADE GSPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32 6,124 6,124
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]
COD.PROD. | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CSOSN|CFOP | UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL BCICMS V. ICMS VL IPI TR
797 ESPONJA D FACE 3M TININDO C/10 71X 100(E) 68053090 | 0 60 '5405| PCI 2.0000 6,2000 12,40 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir ICMS ST Ult Entr: 0.99, Base ICMS ST Ult Entr:
14.31, ICMS OP Proprio: 1.58, Base ICMS OP.Proprio:
8.80
24737 PANO MULTI USO 300MT KENTEX AZUL 56031290 0 00 [5102| RL1 2.0000 78,0000 156,00 156,00 28,08 18,00 | 0,00

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAQ MUNICIPAL

Y VALOR TOTAL DUS SERVIGOS

Y BASE DE CALCULO DO ISSQN

A

IVALUR DO ISSQN J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

www.papelplasticoecia.com.br/catalogo/Catalogo.pdf* ##++

MERCADORIA DESTINADA A USO E CONSUMO.Contrato Gestao 1/2024 Prefeitura Municipal de LouveiraOrdem de compra
50477 - NroCarga: 386695 - Representante: 3 - NroPedido: 2452741 - Forma Pagto: BOLETO Vir ICMS ST Ult Entr: 0.99, Base
ICMS ST Ult Entr: 14.31, VIr ICMS Op Propria Ult Entr: 1.58, B.Cale. ICMS Op Propria Ult Entr: 8.80, Alig. ST Distrib: 18.00 -

| RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 - JARDIM LAGO AZUL 11 Cep: 13294394 - LOUVEIRA - SP - Valor Aprox. dos Tributos
RS 52.96(31.45%) - ( VOLUME: 19+10+2+1 = 32 ) ***#**Acesse nosso catalogo -

RESERVADO AO FISCO

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




341-7|

Recibo do Sacado

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Local de Pagamento

Vencimento

29/11/2024

Beneficirio

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

Agéncia/Cddigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2024 1863972/1 DM N 01/11/2024 109/02068505-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 168,40
instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
(-) Outras Dedugdes
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO (+) Mora/Multa
AP(:)S (0] VENCIl‘fIENTO COBRAR O, 44} POR DIA DE ATRASO 7y Ouros Acréscimes
APOS 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -
APOGS 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO. {=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

341-7|

Autenticagao Mecanica

34191.09024 06850.502730 11486.030007 4 99150000016840

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

Local de Pagamento

Vencimento

29/11/2024

Beneficiario

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

Agéncia/Codigo Cedente
2731/14860-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/11/2024 1863972/1 DM N 01/11/2024 109/02068505-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 168,40

InstrugBes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.)
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA PAGAMENTO DESTE TITULO
APOS O VENCIMENTO COBRAR 0,44 POR DIA DE ATRASO
APOS 01 DIA UTIL A VENDA SERA BLOQUEADA -

APOGS 03 DIAS DO VENCIMENTO CARTORIO AUTOMATICO.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/hiulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50
17402064 WILLIAMS GARCA SP

Sacador/Avalista

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Autenticagdo Mecanica

D 7

Ficha de Compensacao




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.99140 00030.216994 84501.300000 4 39991660104
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Nome/Razao Social: BANCO SOFISA S/A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 3021.69 Valor Calculado (R$): 3021.69
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 3021.69

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Cédigo da operagao: 38901620280

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



T

3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7355 0318 0979 1890

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P25 e o
PROD. MED- E HOSP!T. LTDA ELETHONlCA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, )
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 735503
SERIE 1
J FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

135242466010254 31/10/2024 12:44:14

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPUJ/GPF
45.349,461/0001-02

DATA DA EMISSAQ
31/10/2024, .« annA

ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA}NiﬂWhDP‘-‘JH
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064

MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 28/11/2024 3.021,69

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

55 ;78

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.865,43

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.014,90

VALOR DO SEGURC OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS

0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

VALOR TOTAL DQ IPL

VALOR TOTAL DA NOTA

3:021,869

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

01125797000701

MUNICIPIO
SAQ PAULO

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

UF

sp |149529966118

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

13 CATIXA

PESO BRUTO

82,47

PESO LIQUIDO

82,47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcoDiGo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NGM/SH CST | CGFOP | UND. QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

AL

V.
i ICMS

AL IPI

35507 |ALCOOL 70% ANTI-SEP.SACHE ESTERIL C/100-U-
NIQMED LT 23082808 (6) 08/2028 \ LT 24033-
018 (4) 03/2029 (Fornecedor: 4484, Lote:
23082808, Qtde: & ,Data Fab: 01/09/2023,
Data Val: 31/08/2028 / Fornecedor: 4484,
Lote: 24033018, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/-
2024, Data Val: 31/03/2029)

ATADURA DE RAYON 7,5CMXS5M EST FO 1796-P0-
LAR FIX LT 67630 (3) 03/2028 (Fornecedor:
2447, Lote: 67630, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/-
03/2023, Data Val: 21/03/2028)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO390 (12) 10/2029 (Fornecedor: 7934,
Lote: PR0O390, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/10/2-
024, Data Val: 31/10/2028)

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 20MM c/24- LT 20-
240228 (2) 02/2029 (Fornecedor: 8061, Lo-
te: 20240228, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20-
24, Data Val: 28/02/2029)

30059090 | 000 | 5102 | CX 10 |7

17885

30059090 | 300 | 5102| RL <

w

16980

40151200 | 000 | 5102 | CX

25871

30061090 | 200 CX

n

5102

3,4900

4,8000

" 212,1850

" 27,1900

34,80 34,90

14,40

14,40

2.546,22

2.546,22

54,38 54,38

6,28

2,59

458,32

8,79

0,00 | 18,00| 0,00

0,00| 18,00 0,00

0,00 | 18,00 0,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
D 367547136 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
| | ¥R38v12 R35P21V1 #] ]|
ITEM 7 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
Pedido: 734199

—
Pedido Cliente: 367547136
End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ,
LOUVEIRA-SP A
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, ENTRWE@@W@\W@ M{A@m@ﬁ@@@u@gAs
ety Lol o 5O SERAO REPOSTAS SE FOREM
TRef| RODNAGAS N EERHOTGDA

N° 63, 0 — SANTO ANTONIO - 13290-000,

RESERVADO AQ FISCO

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
NOTAEISCALOUNOCONHECIMENTO

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).
DE TRANSPORTE

!




SUPER!

O R AR

CHAVE DE ACESSO

3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7355 0318 0979 1890

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 NENTO A% AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA Spedepiin
= G 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 735503
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135242466010254 31/10/2024 12:44:14

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

33447

33449

34881

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMx100M RL-ZELARA
LT 100624 (2) 06/2027 (Fornecedor: 4188,
Lote: 100624, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/20-
24, Data Vval: 30/06/2027)

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMx100M RL-ZELARA
LT 100624 (3) 06/2027 (Fornecedor: 4188,
Lote: 100624, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/20-
24, Data Val: 30/06/2027)

SONDA ENTERAL N.12 AD. 120CM PC-GVFLEX LT
07202403 (20) 07/2027 (Fornecedor: 4439,
Lote: 07202403, Qtde: 20 ,Data Fab: 05/07/
2024, Data Val: 04/07/2027)

48043990 | 100 | 5102 RL

48043990 | 100 | 5102 | RL

90183921 | 040 | 5102 | UND

e

n

32,1100 64,22

w

48,1733 144,52

20 | 7,8130 156,26

66,31

149,22

11,94

26,86

2,09

4,70

0,00

18,00

18,00

3,25

3,25

0,00




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000435 99916.601042 9 99140000302169

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 3.021,69

Data de Vencimento

28/11/2024

Nr.Documento

6735503U

Nosso Nimero

000004399916-6

(=) Valor Pago
R$ 3.021,69

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000435 99916.601042 9 99140000302169
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2024
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/10/2024 6735503U DM NAO ACEITO 25/11/2024 000004399916-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 3.021,69

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 4,94

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 3.021,69

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03391.99140 00017.464494 84501.300000 4 39991580104
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Nome/Razao Social: BANCO SOFISA S/A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1746.44 Valor Calculado (R$): 1746.44
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1746.44

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901639969

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



g e g

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0RO

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7355 0211 9903 6190

N° 735502
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242466010243 31/10/2024 12:44:14

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 3110020240 1 7 AMIA
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP oaTA BNTAAD Shipa EVET
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 j
001 28/11/2024 1.746,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.746,44 232,76 0,00 0,00 1.746,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.746,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up:  |CHRdCRE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up:  |MSCGRIGRO.ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 CAIXA 12,72 12,72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR \ (:Ar\:s AL IPI
23730 |LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA LT B2-
4H2237 (1) 08/2026 (Fornecedor: 1113, Lo-
te: B24H2237, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20-
24, Data Val: 31/08/2026) 30049043 | 000 | 5102 | CX 11 2034400 203,44 203,44 | 36,62 0,00 | 18,00| 0,00
10203 [DIPIRONA 1GR 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT z-011/24M {(20) 02/2026 (Fornecedor: 18-
98, Lote: z-011/24M, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/03/2024, Data Val: 28/02/2026) 30039079 | Qo0 | 5102 CX 20t 68,0000 1.360,00 1.360,00 | 163,20 0,00 | 12,00] 0,00
14239 |SALBUTAMOL (AEROFRIN) AEROSOL 100MCG/DOSE
200 DOSES-PHARMASCIENCE LT 2423291 (10)
07/2026 (Fornecedor: 4174, Lote: 2423291,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val:
31/07/2026) 30049039 | 300 | 5102| FR 101 18,3000 183,00 183,00 32,94 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ID 367542240 - Contrato de gestio 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira ||#R38V2
R35P18V1 #]]

Pedido: 734177 =W

Pedide Cliente: 367542240

End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ,
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

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Mlﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁg ilv\lfACﬁﬁﬁTﬁSCﬂbfflfﬂfTAS
Retenionh wont. TN 3234 = 80 SERAQREPOSTASSEFOREN

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
RELACIONADASNO.CANHOTQ DA

N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

RESERVADO AO FISCO

(3,65%) e CSLLRS 0,00 (1,00%).
7 NOTAFISCALOUNUCUNRECTMENTO
DE TRANSPORTE




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000435 99915.801049 1 99140000174644

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 1.746,44

Data de Vencimento

28/11/2024

Nr.Documento

6735502U

Nosso Nimero

000004399915-8

(=) Valor Pago
R$ 1.746,44

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000435 99915.801049 1 99140000174644
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2024
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/10/2024 6735502U DM NAO ACEITO 25/11/2024 000004399915-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 1.746,44

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 2,85

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 1.746,44

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03391.99140 00007.781794 84501.300000 4 39991820104
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Nome/Razao Social: BANCO SOFISA S/A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 778.17 Valor Calculado (R$): 778.17
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 778.17

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901644092

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

R

SUPERMED

0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1

CHAVE DE ACESSO
3124 1011 2060 9900 0107 5500 1000 8011 6317 5653 3945

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1:5AIDA

N° 801163
SERIE 1
FOLHA 1/1

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 a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131246268273519 31/10/2024 14:57:32

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/10/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT,F'ADNTBY!D‘Z
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 31 OUY 7024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 28/11/2024 778,17

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
778,17 90,52 0,00 0,00 778,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 718,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF GNEJCEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO gp:  [NSCRICAOESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CATIXA 23,59 23,59
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI i gn:s ALIPI
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 042 (10) 07/2027 (Fornecedor: 261, Lo—
te: 042, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2022,
Data Val: 01/07/2027) 44219800 | o000 | 6108 | PCT 10‘/ 4,8400 48,40 48,40 5,81 0,00 | 12,00 0,00
35016 |aG. DESC. 30 X 08 C/100~-SEVENCARE
LT NMCC202301 (6) 09/2028 (Fornecedor: 42—
29, Lote: NMCC202301, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/2028) 90183219 | 200 | 6108 | UND 6 4 5,9800 35,88 35,88 1,44 0,00{ 4,00( 000
16981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
LT PRO350 (3) 09/2029 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO350, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/20-
. |24, Dpata val: 30/09/2029) 40151200 | ooo | 61081 CX 3/ 213,1700 639,51 639,51 76,74 0,00 | 12,00| 0,00
27573 [NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
FIO LT 20240658 (2) 05/2029 (Fornece-—
dor: 2420, Lote: 20240658, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/2029) 30061080 | ooo | 6108 | CX 2 27,1900 54,38 54,38 6,53 0,00 | 12,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 367547136~ Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

| [#rR17P1v3 R2P2V1 #]|

ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 47,40

Pedido: 770501

Pedido Cliente: 367547136

End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ,
LOUVEIRA-SP

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45,000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

& Cubagem: 0,08

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

N° 63, 0 — SANTO ANTONIO - 13290-000,

EM CONTATQ COM NOSSO

e =5 Weocador 2 avamassonE fs, O 00

SUSETaUTEpOSIEs SeTgrem relacionadas

a0 conhecimentos do lransportes,




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000435 99918.201049 1 99140000077817

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 778,17

Data de Vencimento

28/11/2024

Nr.Documento

8801163U

Nosso Nimero

000004399918-2

(=) Valor Pago
R$ 778,17

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000435 99918.201049 1 99140000077817
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2024
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/10/2024 8801163U DM NAO ACEITO 25/11/2024 000004399918-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 778,17

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 1,27

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 778,17

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.99140 00006.660094 84501.300000 4 39991740104
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Nome/Razao Social: BANCO SOFISA S/A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 666 Valor Calculado (R$): 666
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 666

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901652389

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETR@N\CA
SUPERMED _ . oEnTRADA [ | [CHAVEDE AGESSO
Rus Projetada, sin - ltaim - CAMBUL MG, | o, 5y 3124 1011 2060 9900 0107 5500 1000 8010 9912 2947 8350
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 801099 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131246267825304 31/10/2024 11:46:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT‘\iN?HAij '? |
R.DR ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 3 024
MUNIGIPIO FONE/FAX | UF INSGRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 | SP
FATURA / DUPLICATA
001 28/11/2024 666,00
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
666,00 79,92 0,00 0,00 666,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 666,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO gp  |CNPICEE i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540 :
ENDERE MUNIGIPIO ur  |INSCRIGAQ ESTADUAL )
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006 \
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
6 CAIXA 58,72 58,72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.IcMS V.IPI | (fh: o | A
29581 [SOL.DE GLICOSE 5% 500ML 20FR-ECOFLAC BRA
LT 24353555D1 (5) 08/2027 (Fornecedor: 30-
48, Lote: 24353555D1, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2027) 30049099 | 500 | 6108 | CX st” 112,8000 564,00 564,00 67,68 12,00
33821 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 306G
HOSP GEN-NATIVITA LT 241146 (20) 08/2026
(Fornecedor: 4064, Lote: 241146, Qtde: 20
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20- . /
26) 30049072 | 000 | 6108 | TB 20 5,1000 102,00 102,00 12,24 0,00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ID 367542240 - Contrato de gestaoc 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

| | #R25P1v5 R5P3VL #| |

valor da partilha para UF de Destino: RS 6,12

Pedido: 770494

Pedido Cliente: 367542240

End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ, N° 63, 0 — SANTO ANTONIO - 13290-000,

LOUVEIRA-SP

Operagdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / j4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMED GrGathore Wa?@%@m CC"M NOSSO :

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 SOSer alh as |

Rota....: 6 Cubagem: 0,13 aﬂfeposfasse fgfemmga&

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR PIS $ 0,00
%0 Coffe gl

(3.65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). do frangp Borles




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000435 99917.401046 9 99140000066600

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Valor do Documento

R$ 666,00

Data de Vencimento

28/11/2024

Nr.Documento

8801099U

Nosso Nimero

000004399917-4

(=) Valor Pago
R$ 666,00

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

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

033-7 03399.48457 01300.000435 99917.401046 9 99140000066600
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2024
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/10/2024 8801099V DM NAO ACEITO 25/11/2024 000004399917-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 666,00

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 1,09

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

R$ 666,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL / 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23791.99140 00001.425012 27094.306000 0 00200000080
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PAPELARIA SANTA CRUZ CPF/CNPJ: 62.320.890/0001-76

Nome/Razao Social: PAPELARIA SANTA CRUZ

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASS. HOSPITAR BENIFICIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 142.5 Valor Calculado (R$): 142.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 142.5

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Cédigo da operagao: 38901677144

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



COMERCIO DE PAPEIS SANTA CRUZ D Df}PiFE}. "
ocumento Auxiliar
VINHEDO LTDA - ME Nota Fiscal Eletronica
w| l i 0- ENTRADA E‘ CHAVE DE ACESSO
; "™§°/ ¢  RuaSantaCruz, 155 - Centro - VINHEDO - SP| | - SAIDA 3524 1162 3208 9000 0176 5500 1000 0029 0610 0002 9858
b\ - CEP: 13280-041 N° 000.002.906
e, Fone: (19)03826-4632 - FAX: " Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Papelaria Santa Cruz _ - - i
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135242477797271 01/11/2024 13:46:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPJ/ CPF
714014352111 62.320.890/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF . DATA DA EMISSAQ
ASS. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - MATRIZ 45.349.461/0001-02 01/11/2024
ENDERECQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR.ORLANDO T. SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 G1/11/2024
MUNICIRIO UF TELEFONE / FAX TSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP 12:46:43
PAGAMENTOS -
Descrigdo  Dinheiro
Valor R$ 142,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 56,41 (39,59 %) 142,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
NOSS0O CARRO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO [ MIUNICIPIO ur INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUl.DG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CcODIGO i VALOR VALOR VALCR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/BH. |CS0SN | CFOPJUNID.}.  QIDE: UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC. 1oMS |  icMS #  |ws] B
5347 CORRETIVO LIQ, TUBO 38249920 | 0102 | 5102 | UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1718 PILHA / BATERIA 85061020 0102 | 5102 [ UN 10,00 4,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 ] 0,00
3966 ENVELOPE 4 FURO FIN 48171000 0102 | 5102 | UN 200,00 0,30 0.00 60,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
4862 CRACHA PRESILEA 42023200 0102 | 5102 | UN 1,00 38,00 0,00 38,00 0,00 0,60 0,001 0,00 0,00
L
DADOS ADICIONAIS
LNFORMACC)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido por ME ou EPP,optante pelo Simples Nacional Nao gera direifo & credito fiscal de 1SS e de IP1, =
GESTAO 001/2014 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA &=
PEDIDO DE COMPRA N*50478 < )
- Trib. zprex. RS 30,76 Federal - Trib. aprex. RS 25,65 Estadval - FONTE: 1BPT/empresometro.com.br SP 0EBBIB i U @/VL‘Ob
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/11/2024 13:46:57 - Op:LEO DBSOFT ®




Banco Bradesco S/A : : https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjset/imprimirPopup.js{

(,5' bradesco 237-2| 23791.22704 94306.000004 02000.000808 1 99140000014250
Local de Pagamento Vencimento

Pagdavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 2871172024
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

PAPELARIA SANTA CRUZ - CNP}/CPF262.320.890/0001-76 01227 /8-6

R SANTA CRUZ, 155 - - CENTRO
13280-041 - VINHEDO - SP

Data do doc. N do documento|Espécie doc, Aceite Data Proces. Nosso Mamero
01/117/2024 2906 DM Nao 017/11/2024 09/43/060600002-8
Uso do Banco  |Carteira Espécie Cuantidade Walor =) Yalor do Documento
9 R§ 142,50
Pagador: ASS. HOSPITAR BENIFICIENTE DO BRASIL - CNFPJ/CPF: 045.349.461/0001~02

DOUTOR ORLANDO THIAGD SANTODS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - 5P
Beneficiario final: Nao informado

Recibo do Pagador

Auenticacio Mecanica

R e R R E s AR SRS RS AN AR AN AR RE SRR A SRR, ssasssamsssssmsssamsns EEEmsseERsRsESRSAsEsRAEsssEsEEsRane s E TR

(,5 bradesco 1237-2| 23791.22704 94306.000004 02000.000808 1 99140000014250

Local de Pagamento Vencimento

Pagdvel Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28/11/26824

Beneficiario AgénciafCodigo Beneficiario

PAPELARIA SANTA CRUZ - CNP}/CPF:062.320.890/0001-76 01227 /8-6 i

R SANTA CRUZ , 155 - CENTRO
13280-041 - VINHEDO - 5P

Data do doc. N® do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Ndmero
Di/11/2024 2906 DM Néo 01/11/2024 03/43/060000002-8
Uso de Banco  {Carteira Espécie Quantidade Yalor - (=) Valor do Documento
3 R$ 142,59
Instrucbes (Textoe de responsabilidade do 7 (-) Descontas/Abatimento

beneficidrio}

Fagavel Preferencialmente nas dAgéncias Bradesce {-) Outras Dedugdes

[ * VALDRES EXPRESSOS EN REANS ot * {+) Mora/Multa
DURGS POR BXA DE ATRASO.. ..0,0
APOS 23.11.2024 HULTA ....ooeen... 4,50 (+) Outros Acréscimos

Titulo sujeito a protesto apos de 5 dias vencido

{=) ¥alor Cobrado

Pagador: ASS. HOSPITAR BENIFICIENTE DO BRASIL - CNP}/CPF: 845.349.461/0001-02
DOUTOR ORLANDG THIAGO SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - 5P
Beneficiario final: Nao informado
Ficha de Compensacao

il f' Autenticacéo Mecanica
IR I

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresza.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes ¢ Demais telefones
Apeio ao Chente 08GO 704 8383 0800 722 00499 InformagBes. Mendimenta 24 horas, 7 dias consulte o zite
por Semani Fale Conosce

Ouvideria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh ds 18h, exceto feriados.

1ofl ' 01/11/2024 15:44



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00196.99140 00010.150000 00002.815634 0 00009858717
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

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

Nome/Razéo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1015 Valor Calculado (R$): 1015
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1015

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901696009

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR DANFE
LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3524 1004 1928 7600 0138 5500 1000 3236 4010 0990 0923
N° 000.323.640
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

Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 1 1075-330
Fone: (13)3228-2305

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135242446335714 29/10/2024 15:27:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP1/ CPF

633566329115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 29/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS SP | (18)3659-1243 15:27:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
Hospital Santo Antonio De Louvcira 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

Rua Luiz Martins Cruz 63 : Jardim Lago Azul 13294-394
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX

LOUVEIRA sp

FATURA
IE‘\DOS DA FATURA Nimero: 323640 - Valor Original: R$ 1.015,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.015,00

PARCELAS
Namero 001
Vencimento : 28/11/2024
Valor *R$ 1.015,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.015,00 156,30 0,00 0,00 1.015,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.015,06

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI 0- REMETENTE 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO . UF TNSCRIGAD ESTADUAL

R SAO PAULO., 41 SANTOS SP | 633751854115

QUANJFIDADE ESPECIE MARCA NUME{R_A(,‘AO PESO BRUTO PESO I,inllUO
~ 4 )
\ NN |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%

ESC D [0/ SERV] "M/ r: CF , B, ph .
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP |UNID.|  QTDI NTARID: | TEsCONTE sl B s VAT

17746 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ X 2 ML 30039049 | 000 | 5102 | CX 4,007 110,0000 0.00 440,00 440,00 52,80 0,00/12,00( 0,00
C.P. ANVISA 1134301560044
PMC: R8825,02

LOTE: AW-006/23
QTD: 4,00

FAB: 30/03/2023
VAL: 28/02/2025

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 10437 / / Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Jardim Lago Azul - | QUVEIRA - SP + Obs: 1D 367542240 - Entrega 30/10/2024 -
Acrescentar na Nota Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 136.52 Federal RS$: 30,80 Estadual Fonte: IBPT / .

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/10/2024 07:18:36 nsdocs - https:/fapp.nsdocs.com.br



CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

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

Fone: (13)3228-2305

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m
1-SAIDA
N"000.323.640

Série 001
Folha 2/2

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRICAO ESTADUAL

633566329115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

13329 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI HIDR 2 MG/ML SOL

INJ CT AMP VD AMB X 2 ML ONTRAX
C.P. ANVISA 1163700410041
PMC: RS§1.321,12

LOTE: 24071606
QTD: 25,00

FAB: 30/07/2024
VAL: 30/07/2026

30049069 | 000 | 5102 | CX

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/10/2024 07:18:36

ORI AATR I

3524 1004 1928 7600 0138 5500 1000 3236 4010 0990 0923

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242446335714 29/10/2024 15:27:47

04.192.876/0001-38

CST | CFOP [UNID. QTDE,

nsdocs - hitps:/fapp.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$ 28156340000098587-3
Enderego
R SAO PAULO 13. VILA BELMIRO SANTOS SP - 11075330
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
323640/1NFE 19415963 04.192.876/0001-38 28/11/2024 1.015,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.015,00
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,02 desde: 29.11.2024
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 00098.587173 6 99140000101500
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/11/2024
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
29/10/2024 323640/1NFE DM N 25/11/2024 28156340000098587-3
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.015,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,02 desde: 29.11.2024
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
1.015,00

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

Corte na linha pontilhada
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GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00191.99140 00032.280000 00002.815634 0 00009857817
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

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

Nome/Razéo Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 28/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 3228 Valor Calculado (R$): 3228
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 3228

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Cédigo da operagao: 38901690787

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR DANFE il fii (i il -
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- EN?RADA CHAVE DE ACESSO
Rua Sao Paulo, 13 - Vila Belmiro - SANTOS - SP - CEP: 11075-330 | .~ S DA - 3524 1004 1928 7600 0138 5500 1000 3236 3010 0990 0692
, 13 : -
Fone: (13)3228-2305 N®000.323.630 — )
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 antorizadora
NATUREZ A DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUT (JRIZAQIJ‘\U DE USO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135242446090707 29/10/2024 15:06:38
lNSfI{lCAD ESTADUAL l\ISCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI! CPF
| 633566329115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO —|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/10/2024
ENDERECCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 29/10/2024
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (18)3659-1243 15:06:32
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ; RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
Hospital Santo Antonio De Louveira 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Luiz Martins Cruz 63 Jardim Lago Azul 13294-394
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
LOUVEIRA SP
FATURA
’D/\DOS DA FATURA Niamero: 323630 - Valor Original: R$ 3.228,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.228,00
PARCELAS

Nuamero : 001
Vencimento : 28/11/2024
Valor *R$ 3.228,00

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
3.228,00 579,81 0,00 0,00 3.228,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.228.00
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 INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO, 41 SANTOS SP | 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 22,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e ' " i e e R VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRUDLTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP |[UNID.[  QIDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS e r o o
22192 LUVA NITRILICA S/ PO AZUL CLARO TAM P MEDIX 40151200 000 | 5102 | CX 120,00 21,2500 0,00 2.550,00 2.550.00 439.00 0,00]18,00| 0,00
LOTE: NTE-SR104/248
QTD. 120,00
FAB: 30/05/2024
VAL: 30/05/2029
18629 SCALT 23 WILTEX 90183929 | 000 | 5102 | CX 3,00 21,6000 0,00 64,80 64,80 11,66 0.00(18.00 0,00
LOTE: 20221011
QTD: 3,00
FAB: 11/10/2022
VAL: 10/10/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPI EMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 10436 // Local Entrega: Rua Luiz Martins Cruz N 63 - - Tardim Lago Azul - LOUVEIRA - 8P/ Obs: 1D 367546984 - Cntrega 30/10/2024 -
Acrescentar na Nota Fiscal: Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 341,61 Federal R$: 532,58 Estadual Fonte: IBPT /

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/10/2024 07:11:29 nsdocs - https:/fapp.nsdocs.com.br



CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

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

Fone: (13)3228-2305

NATUREZA DA OPERACAO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica-
0 - ENTRADA m
1-SAIDA
N°000.323.630
Série 001

Folha 2/2

RN L

CHAVE DE ACESSO

3524 1004 1928 7600 0138 5500 1000 3236 3010 0990 0692

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

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135242446090707 29/10/2024 15:06:38

633566329115

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

04.192.876/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FAB: 08/10/2024
VAL: 08/10/2029

CODIGO o . e i e . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAC'BG PRODUTG ) SRRVICO NCMISHL | CST | CFOP JUNID.| - QTBE. | ko | pesconTo | TOTAL | CALC.1CMS | 1cMs wi [iems| w1
16911 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 SR 90183219 000 | 5102 | CX 3,00 6,8000 0,00 20,40 20,40 2,45 0,00]12,00| 0,00
LOTE: 837C5
QTD: 3,00
FAB: 23/08/2024
VAL: 23/08/2029
16298 COLETOR P/ARTIGOS DESC 13 LT ECOLOGIC 48191000 000 [ 5102 | CX 6,00 98,8000 0,00 592,80 592,80 106,70 0,00]18,00 0,00
LOTE: 9861
QTD: 6,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/10/2024 07:11:29

nsdocs - https://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$ 28156340000098578-4
Enderego
R SAO PAULO 13. VILA BELMIRO SANTOS SP - 11075330
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
323630/1NFE 19415963 04.192.876/0001-38 28/11/2024 3.228,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
3.228,00
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 3,23 desde: 29.11.2024
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 00098.578172 1 99140000322800
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/11/2024
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
29/10/2024 323630/1NFE DM N 25/11/2024 28156340000098578-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 3.228,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 3,23 desde: 29.11.2024
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
3.228,00

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‘ H‘ ‘“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ m “‘ ‘ H“ “ ‘ H“‘ H “‘ ‘ H“ ‘ m “ “ H ‘“ H‘ “m ‘ “ -

Corte na linha pontilhada
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GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00194.99120 00006.110200 00002.080513 0 00002994417
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Nome/Razao Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 26/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 611.02 Valor Calculado (R$): 624.77
Juros (R$): 1.53 Valor Pago (R$): 624.77
IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:

Multa (R$): 12.22

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Cédigo da operagao: 38901900867

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104
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5 DANFE o .
g DOCUMENTO

§ P : AUXILIAR DA

. { ‘ NOTA FISCAL

3 NbdmCﬂ‘llﬁ[ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:

£ AR RE : B 3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5779 5013 5343 5414

MED CENTER COM ERCIAL LTDA 0- ENiTRAoAE
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE [35] 3449-1550 N°: 000577950 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwi medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.bn'portarou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 11

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246263770313 29/10/24 16:15:57

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ]CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJICPF. DATA EMISSAO
(13516) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 29/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 29/10/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 16:14:36
FATURA [ DUPLICATA

001 26/11/2024 611,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CALCULO DO |.C.M.8. 8T VALOR DO .C.M.5. SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
611,02 55,74 0,00 0,00 611,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO P, [VALOR APROX.TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF  |CNP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 |VOLUME(S) 612434 : 44,107 Kg 44,107 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO | BC.ICMSST[ VALOR VALOR [LAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESc| LiQuiDo | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS R [TRIBUTOS] ]
01822700/ ALCOOL ETILICO 70% 1000ML - 66108 6| 29465000000  0,00% 176,79 176,79 0,00 21,21 000 12,00/0,00
3808.99.19| 117896/ 1/FAB.18/09/24/VAL 1TI08/27 0] 000 FD| X 0,00] 176,79 0,00 e
01854300 ESPARADRAPO 10CM X 4,5 CICAPA~ 7|7 glefoay T 20 ~"7:87700000 ~0,00%|  157.54 157,54 (s G I 4aa[o0s”
3005.10.90( 20240620 2/FAB.10/07/24/VAL.08/07/29 20| 200 R 0,00 157,54 0,00
- 01490600 |FITA MICROPORE 26 X 10 CIGARA- | ] 171 R 200 " 2,30350000] T O00%| 4808 T o (] [ T T ) [ R
3005.10.80| 20240420/FAB. 20/04/24/VAL19/04/29 20|20 RL 0,00 46,05 0,00 y
--3755600| GARROTE TRAS AZOL- |77 glefes[ T [ 746,17000000] ~ 0,00% 1817 e T aogl T 06§ 000 7| #00f00"
8018.90.99| 231954/FAB.01/09/23/VAL.30/09/2050 C/ 25 UN 25| 200 oV L 0,00 16,17 0100 i et | 0 Tl
-~ 50878900| PAPEL 20CM X 100MT GRAU CIRURGICO = | ] LT I 3 74746000000~ 0,00%[ 21447 ATy 0,00 PLf 7 RN S iZ,60[6.00°
LR RPAE DUOSINALIOND . ] oo ML SRCE A e s b - L BN L2 | e O
DADOS ADICIONAIS
INFOBI_MACC)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLETO

ID 367547136.1 Contrato de gestAo 001-2024 Prefeitu
Anderson Carrijo Da Costa - (14 98801-7499 - acostal
Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul - 13294-39
Pedido: 612434

Volume M3: ©.091676

Rota:

ERVAR CONFERIR APENAS
FAVOR CONFERIR NO ATO
Valor ICMS UF Destino R$: 54

0S VOLUMES, CASO HOUVER DIV
DA ENTRE?A 0S VOLUMES IDENT

2

ra municipal de Louveira Contato:
ahbb.org.br #Endereco de Entrega: Rui

ERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
TFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

LOUVEIRA/SP

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



»¢ BanconoBrasi. | ()01 -9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 577950/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000299 26/11/2024
REGEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

611,02

DATA DE PROCESSAMENTO

29/10/2024

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

# BancopoBrasi. |01 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTQ

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciBo po PAGADOR

BENEFICIARIO

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

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/10/2024 577950/01 DM N 29/10/2024
USO DO BANCO cIP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fﬂn -
Apbés 26/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. TERREG

26/11/2024

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2

CART./ NOSSO NUMERO
20805130000029944

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

611,02

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: 45,349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 : WILLIAMS
17402064 GARCA i
SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecanica

# sanconosresi | 001-91 00190.00009 02080513001 00029.944170 4 9912000006102

LOCAL D’E PAGAMENTO , VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/11/2024

BENEFICIARIO

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

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
29/10/2024 577950/01 DM N 29/10/2024 20805130000029944
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA. QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS X 611,02
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 26/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
3(-) OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4 (+) MORA f MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (<) VALOR GOBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII. CNPJ/CPF: 45.349.4 61/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADOR/AVALISTA

LR CRRA R RnGmi

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 28/11/2024 as 08:37:32

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00194.99120 00012.989700 00002.080513 0 00002994317
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Nome/Razao Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 26/11/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 27/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1298.97 Valor Calculado (R$): 1328.19
Juros (R$): 3.25 Valor Pago (R$): 1328.19
IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:

Multa (R$): 25.97

Data/hora da operagao: 27/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38901910355

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



a
N

P AN

WdCeanr NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

NFe v4.0 - VERSAD 6.74 §

X Cometeial 3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5779 4918 5661 71565
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA[ 4
iy e i i 1-SAIDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 39 - 1d. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35] 3449-1950 N°: 000577949 Consuta de autenticidade no porial nacionaldaNFee
www.medcentercomercial.com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246263770170 29/10/24 16:15:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.PF. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 29/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 16:14:30
FATURA / DUPLICATA
001 26/11/2024 1.298,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO .C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.298,97 155,88 0,00 0,00 1.298,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I, [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.298,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/C.P.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 612433 6,517 Kg 6,517 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR [LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LlQuipo | B.CALCICMS VL. ICMS ST|  ICMS IPI TR oS kicmsheIPT
01082900| DIAZEPAM 10MG AMP 2ML VP - 0|6108 1|“83,74000000)  0,00% 83,74 83,74 0,00 10,04 0,00 12,00/ 0,00
3003.90.74| 201017 24/FAB.0/08/24/VAL.30/08/26 C/ 100 AP 100/ 000 cv 0,00 " 83,74 0.00
" 00206500 DRAMIN BE DL AMP 1O ML (N}~~~ | T (0] G20 1[740,00000000]  0,00%| 746,00 Fanooi (51 [ T e T “1Z200[0,00°
3004.50.90| g24G1252/FAB.0V07/24/VAL.30/07/26 C/ 100 AP 100| 500 cv 0,00 740,00 0,00
00048100 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL- |~ (0] L I :i*\%b(ddéﬁbb‘o‘d B 450,00 450,00 T 0,00 5460 o001 12,00(0,00°
3004.32.10| 24020780/FAB.01/02/24/VAL.28/02/26 C/ 50 FR 150 | 500 cv }_ 0,00 450,00 0,00
" 01617600[OLED MINERAL d00ML- 1T glEeE 57" 3745000000] T G,00%| 47,28 " e Do0/hae 2,07 B T 12,00(0,00°
3004.60.95| 054485/FAB.01/06/24/VAL 30/06/26 5| ooo FR| 0,00 17,25 000
01477600 OMEPRAZOL 20MG CAPSVP- o[s108 2/7"3,96000000|  0,00%) 7,98 i R 6,00 0,94 ife s (R 12,00(0,00°
_3004.90.69/004357/FAB.01/09/24/VAL 30/09/26 C/ 56 CP | 112] 000 . BRI YIS L A IO L M AR TR G I
DADOS ADICIONAIS
INFOEBI_IM&AGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOL

ID 367542240.1 Contrato de mestao 0@1-2024 Prefeitura municinal de Louveira Contato:
Anderson Carrijo Da Costa - (14)988@1-7499 - acosta@ahbb.org.br #Endereco de Entrega: R
Luiz Martins Cruz, 63, Jd Lago Azul, 13294394, LOUVEIRA, SP%SP

Pedido: 612433

Volume M3: ©,012181

Rota:

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$: 27,48

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



& BancoooBrasi.  |()01 9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICADIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 577949/01
PAGADOR MOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000299 26/11/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.298,97

LOCAL DE PAGAMENTOQ DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/10/2024

# BanconoBrasi. | (001 -9|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

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

| 001-9 | RECIBO DO PAGADOR

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/10/2024 577949/01 DM N 29/10/2024
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO
Apbés 26/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Parcela: 1/01

“Cn e ool

Fone: (35) 344

VENCIMENTO

26/11/2024

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

CART./ NOSSO NUMERQ

20805130000029943

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

1.298,97

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES.

4(+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESGIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
’ WILLIAMS

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
17402064 GARCA
SACADOR/AVALISTA

SP

Autenticacéo Mecanica

# BANCODOBRASIL Imm.9| 00190.00009 02080.513001 00029.943172 4 99120000129897

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

WVENCIMENTO

26/11/2024

BENEFICIARIO

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

ROD BR 459,

O - SN KM 89 - Bairro:

SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE

- MG - CEP: 37552484

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

DATA DA DOCUMENTO N°* DO DOCUMENTG ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
29/10/2024 577949/01 DM N 29/10/2024 20805130000029943
USQ DO BANCO ciP CAJI.R;EIRA ':lo:m QUANTIDADE y VALOR 1 (<) VALOR DO DOCUMENTO 1.298,97
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 26/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. )
3(-) OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
& (=) 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 SP
SACADOR/AVALISTA

OO A

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacéo



12/12/2024, 14:25

GERENEIADQ‘R
AIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

G e_ren c.iAdor...C-AIXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

STR0O008

3383/000000064900-7

cc

DENTAL GLOBO MATERIAIS

5738179000100

1.883,34

12,00

Credito em Conta

28/11/2024

392414

364392414

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/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

7



RECEBEMOS DE DENTAL GLOBO MATERIAIS ODONTOL. LTDA ME (DENTAL GLOBO) OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 28/11/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 1.883,34

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.026.573
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DENTAL GLOBO MATERIAISODONTOL. LTDA

ME (DENTAL GLOBO)

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 1105 7381 7900 0100 5500 1000 0265 7316 0392 6487

N° 000.026.573 fl.1 /3
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

VENDA/VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242745294012 28/11/2024 11:10:38

INSCRIGAO ESTADUAL

417243313118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

05.738.179/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0001-02 28/11/2024

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIANS 17402-064 28/11/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374-8438 SP 11:08:00

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 0,00 506,54 1.883,34
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 1.883,34
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\

12027 |ADESIVO AMBAR 4ML FGM Lote 050824 30064012 01025102 |JUN 1,000 38,900 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
(Trib.Fed.R$ 5,23 Trib.ESt.R$ 4,67 )
C.P. ANVISA ISENTO
PMC: R$58,90
LOTE: 050824
QTD: 1,00
FAB: 31/08/2024
VAL: 31/08/2027

26052 |AGULHA CURTA NOP C/100 Lote D242 (Trib.Fed.R$ 90183219( 0102|5102 [CX 1,000 35,100 35,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
5,54 Trib.Est.R$ 4,21 )

19867 |BABADOR HOSPFLEX BRANCO Lote 0824 48030090| 01025102 |PT 1,000 18,810 18,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 2,72 Trib.Est.R$ 3,39 )

07941 [BENZOTOP TUTI FRUTI 12G Lote 2408T0088 30049099| 01025102 |JUN 3,000 7,290 21,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 2,94 Trib.Est.R$ 2,62)
C.P. ANVISA ISENTO
PMC: R$8,10
LOTE: 240870088
QTD: 3,00
FAB: 31/08/2024
VAL: 31/08/2026

08829 |BROCA MICROD. 1016 Lote SL (Trib.Fed.R$ 6,54 90184919 0102|5102 [UN 7,000 6,210 43,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Trib.Est.R$ 7,82)

20385 |BROCA ZECRYA CURTA QUALITY Lote SL 90184911| 0102|5102 [UN 3,000 19,800 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 8,94 Trib.Est.R$ 10,69 )

19892 |BROCA ZECRYA LONGA QUALITY Lote SL 90184911| 01025102 |JUN 3,000 19,800 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(Trib.Fed.R$ 8,94 Trib.Est.R$ 10,69 )

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SIT.TRIB.0000 R$ 1.013,22 - SIT.TRIB.0060 R$ 870,12
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

311997

CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

Trib.Aprox.R$ 257,46 Federal e 228,41 Estadual

Fonte: IBPT Ch.::FADD79V.:23.1.F

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




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

0- ENTRADA

1- SAIDA

N°000.026.573 fl.2 /3
SERIE 001

1

CHAVE DE ACESSO
3524 1105 7381 7900 0100 5500 1000 0265 7316 0392 6487

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA/VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242745294012 28/11/2024 11:10:38

INSCRIGAO ESTADUAL

417243313118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

05.738.179/0001-00

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS

CcODIGO
DO

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

NCM / SH

CSOSN
/ CST

CFOP

UNID.

VALOR
QU UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO

BASE
CALC.ICMS

VALOR
I.CM.S.

VALOR
I.P.I.

ALIQUOTAS

ICMS

1Pl

12183

CIMENTO PROVIS.DENTAL VILLE FL Lote 656
(Trib.Fed.R$ 9,38 Trib.Est.R$ 8,37)

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$15,50

LOTE: 656
QTD: 5,00

FAB: 30/06/2023
VAL: 30/06/2026

30064011

0102

5102

UN

5,000 13,950

69,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25784

FIXADOR 500ML PARTNER Lote 17242 (Trib.Fed.R$
1,74 Trib.Est.R$ 1,93)

37079010

0102

5102

FR

1,000 10,710

10,71

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19936

FLOW A2 APPLIC MAQUIRA Lote 980824
(Trib.Fed.R$ 2,89 Trib.Est.R$ 2,58 )

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$23,90

LOTE: 980824
QTD: 1,00

FAB: 30/09/2024
VAL: 31/08/2027

30064012

0102

5102

UN

1,000 21,510

21,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

08144

HEMOSPON C/10 Lote 913524 (Trib.Fed.R$ 16,70
Trib.Est.R$ 14,90)

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$69,00

LOTE: 913524
QTD: 2,00

FAB: 30/09/2024
VAL: 31/07/2026

30061090

0102

5102

UN

2,000 62,100

124,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

21383

IONO FOTO IONOFAST 1X2,5G BIOD Lote 502/24
(Trib.Fed.R$ 34,50 Trib.Est.R$ 30,78 )

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$95,00

LOTE: 502/24
QTD: 3,00

FAB: 30/06/2024
VAL: 30/06/2026

30064011

0102

5102

FR

3,000 85,500

256,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23510

LIMA K 10 25MM DENCO Lote SL (Trib.Fed.R$ 16,17
Trib.Est.R$ 19,34)

90184920

0102

5102

UN

6,000 17,910

107,46

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

09422

OPALLIS EA2 Lote 240822 (Trib.Fed.R$ 6,04
Trib.Est.R$ 5,39 )

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$59,90

LOTE: 240822
QTD: 1,00

FAB: 31/08/2023
VAL: 31/08/2025

30064012

0102

5102

UN

1,000 44,900

44,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11334

OPALLIS EA3 Lote 171022 (Trib.Fed.R$ 6,04
Trib.Est.R$ 5,39)

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$59,90

LOTE: 171022
QTD: 1,00

FAB: 31/10/2023
VAL: 31/10/2025

30064012

0102

5102

UN

1,000 44,900

44,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25785

REVELADOR 500ML PARTNER Lote 56029
(Trib.Fed.R$ 1,74 Trib.Est.R$ 1,93 )

37079010

0102

5102

FR

1,000 10,710

10,71

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12466

SUGADOR ENDO C/20 WA Lote SL (Trib.Fed.R$ 6,14
Trib.Est.R$ 8,21)

90183929

0102

5102

UN

3,000 15,210

45,63

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

03681

ANESTESICO LIDOCAINA 1:100 DFL Lote 2410D1107
(Trib.Fed.R$ 39,68 Trib.Est.R$ 35,40 )

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$163,90

LOTE: 2410D1107
QTD: 2,00

FAB: 31/10/2024
VAL: 31/10/2026

30049043

0500

5403

CX

2,000 147,510

295,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

03683

ANESTESICO MEPIADRE 2% DFL Lote 2408C2027
(Trib.Fed.R$ 52,05 Trib.Est.R$ 46,44 )

C.P. ANVISA ISENTO

PMC: R$215,00

LOTE: 2408C2027
QTD: 2,00

FAB: 31/08/2024
VAL: 31/08/2026

30049061

0500

5403

CX

2,000 193,500

387,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DENTAL GLOBO MATERIAISODONTOL. LTDA
ME (DENTAL GLOBO)

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

TEL: (19)3444-7550

dental globo@uol.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA

N°000.026.573 fl.3 /3

1

CHAVE DE ACESSO

3524 1105 7381 7900 0100 5500 1000 0265 7316 0392 6487

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

(Trib.Fed.R$ 25,30 Trib.Est.R$ 22,57 )
C.P. ANVISA ISENTO
PMC: R$209,00

LOTE: 2408K1009
QTD: 1,00

FAB: 31/08/2024
VAL: 31/08/2026

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA/VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135242745294012 28/11/2024 11:10:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
417243313118 05.738.179/0001-00
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CcODIGO % CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |Tear [cFop| unip. | Quanr. ONITATIO AL eicors || Eng e MiowsT 1o
08147 |ANESTESICO PRILONEST 3% DFL Lote 2408K1009 30049042 0500]5403 [CX 1,000 188,100 188,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00194.99180 00001.435200 00003.097600 0 00003067317
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36

Nome/Razéo Social: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 143.52 Valor Calculado (R$): 143.52
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 143.52

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938038463

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



N DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA liISCAL
ASTER, | sk [

VR A

3524 1103 5217 8500 0136 5500 1000 0682 6011 9431 5482

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saips

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 0
17054.300 BAURU - SP 0522(1'1618122160 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135242502397701 04/11/2024 18:05:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/11/2024
MUNICIPIO UF_ | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP (14) 3532-5198 17:55:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 68260 Valor Orig: 143,52 Desc: 0,00 Valor Lig: 143,52
68260/001 02/12/2024 143,52 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
3,52 25,83 ! ’ 0,00 143,52
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> 5 > 3 0,00 ] 43,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC [ vALOR [ ALIQ. | V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
9342 FIO NYLON 5-0 45CM C/AG 20MM 3/8 C/24-TECHNOFIO 30061090 (000 (5102 | UNI 48| 2,99(143,52 (143,52 25,83[ 18 0,00
LOTE:240226 VAL:30/05/2029
CALCULO DO ISSQN
ﬁscmcm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CRUZ N 63 JARDIM LAGO AZUL CEP 13.294-394 CIDADE LOUVEIRA-
SP/ACRESCENTAR NA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTOQ 001-2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA. ./ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

www.nlphd.com.br

RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 63472 -ENDERECO DE ENTREGA: RUA LUIZ MARTINS




RECIBO DO PAGADOR

# BANCODOBRASIL

001-9| 00190.00009 03097.600005 00030.673172 4 99180000014352

Beneficiario Quantidade Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 37-X / 1124-X

RUA LUIZ GAMA , 7-55 - VILA INDEPENDENCIA Espécie Nosso numero

17054-300 BAURU-SP REAL 30976000000030673
Numero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

68260/001 03.521.785/0001-36 02/12/2024 R$ 143,52

(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CNPJ: 45.349.461/0001-02

Instrucdes

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

# BANCODOBRASIL 00190.00009 03097.600005 00030.673172 4 99180000014352

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco

Beneficiario Vencimento
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP CNPJ: 03.521.785/0001-36 02/12/2024
RUA LUIZ GAMA , 7-55 - VILA INDEPENDENCIA Agéncia / Codigo do Beneficiario
17054-300 BAURU-SP 37-X/1124-X
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/11/2024 68260/001 DM N 28/11/2024 30976000000030673
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
17 REAL R$ 143,52

Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

VALORES EXPRESSOS EM REAIS
Apos 02/12/2024 cobrar juros de R$ 0,49 ao dia
Apos 02/12/2024 cobrar multa de R$ 2,87
Nao receber 29 dias apos vencimento

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CNPJ: 45.349.461/0001-02
JARDIM ARIANO-LINS / S&o Paulo
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, n°: 303 - CEP: 16400400

Sacador / Avalista

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34199.99180 00009.300010 90033.439384 5 22400771000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Coédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

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

Nome/Razao Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

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

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 930 Valor Calculado (R$): 930
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 930

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938042104

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Coiércio 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

Fiscal Eletronica
Saida: 1
Entrada: 2

No. 199.305
SERIE: 0
Pagina

Documento Auxiliar da Nota

(1)

1 de 2

AR

Chave de Acesso da NF-e

35241108231734000193550000001993051002211419

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

Profocolo de Autorizagao de Uso

04/11/2024 22:06

("Nalureza da Operagao
VENDA

| 135242504055587

b i R ——
NSscrigao £stadla Tnscricao Estadual do Subst. Inbutario CNFJ
687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93

)

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

L 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I[45.349.461/0001-02 ] [041’11/2024 J

((Endereco ][‘Emﬁ Cep J afa de Salda/Entrada ]

L AV DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 04/11/2024 J
Municipio Fone/Fax UF nscricao Estadual ora de Salda ]

kGARCA ][ (14)035325198 l SP } ISENTO J P

FATURA

Dupl. : 199.305/ 1 Valor:

"

930,00 Vencto. 02/12/2024

CALCULO DO IMPOSTO

[Base de Calculo de I[CMS

][Valor do TCMS

] ase de Calculo de [CMS Sub [ Valor do JCMS Sub ]’ Valor Total dos Produtos A
930,00 167,40 | 0,00 0,00 930,00 )
(~Valor do Frete Valor do Seguro esconto esonerado ufras despesas \( Valor do IF/ (~Valor Total da Nota h

0,00 ][ 0,00 0,00 0,00 { 0,00]; 930,00 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(" Kazao Socral

et _gm.; Conta
- emitente
LF‘VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario

[ " ) ][oomgoANu

CNPICPF )
][ 12.270.745/0004-00

][ Flaca do veiculo " UF

("Endereco Municipio UF (" Tnscrigao Estadual )
L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ][ SP L6714950901 14 J
(Quantidade Espécie arca Numeracao 'es0 Bruto N ("Peso Liquido '
L 1 ) CAIXAS j [ ] 5,000 | 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AllQ ALIQ.
Servigo el | K
574287 || TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 38221920f| ooo || 5102 || cx 40,00 I 18,250000 730,00 730,00 131,40 18,0
INDIVIDUALIZADA C/25 MEDISIGN VR
MEDICAL/CEPALAB
Lote : HXC22H2D1 Val. 31/03/2025 40,00
570220 |[|LANCETADE SEGURANCA 23G 90183999f[ ooo || 5102 || CX 10,00 ~{| 20,000000 200,00 200,00 36,00 18,0
VERMELHA CX C/100 DESCARPACK
Lote : SLAKAAO21B  Val. 30/06/2026 2,00
Lote | SLAKAAO21B  Val. 30/06/2026 8,00
Loca! de entrega: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP
CALCULODOISSQN
(Inscngao Wunicipal )[ Valor Tolal dos Servigos J[ Base de Calculo do ISSQN ][ Valor o TISSUN : J :
DADOS ADICIGNAIS ‘
(Tnformagoes Complemeniares \(Reservado a0 FISCO R
REG.:Sumaré N/P.226.055




Recebemos de Futura Coin.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e

lado No. 199.305
( _ o ; )
Data de recebiments Identificagdo e assinatura do recebedor .
o ¥ SERIE: 0
\. ~
I
FUTURN |
L : Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;ws%a!.liletromca
Futura Co.aércio de Produtos Médicos e Eﬁltr:aa' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ;
; No. 199.305 35241108231734000193550000001993051002211419
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatuitSP Pagi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 dagina 7 Protocclo de Auforizagao de Uso
—— L 135242504055587 04/11/2024 22:06 )

alureza da Operagao
VENDA

08.231.734/0001-93

CNFJ ]

niscricao Estadual | nscrigao Estadual do Subst. Thbutario
687.161.985.111

("CONTRATO DE GES TAD 001-2024 PREFEITURA MUNICTPAL DE LOUVEIRA FAVOR

tedes os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observag@o no conhecimento da

I CONFERIR NO A10 DA'ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir

transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termoldbeis,
a devolug@o sé sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no

S| £ |

} recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecim:

ento de transporte. Empresa sob regime
ig CAT 1162017




&l Banco Itau S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

02/12/2024

Sacador/Avalista Numero do Documento

Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 199305/1 109/00334393-8
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 930,00
(+)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

@ Banco ltati SIA | 341-7 |

34191.09008 33439.384521 24007.710007 9 99180000093000

Local de Pagamento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagéo

Vencimento

02/12/2024

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente
45221400771

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,60
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/11/2024 199305/1 RC N 04/11/2024 109/00334393-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 930,00
Instrucdes (-)Descontos/Abatimentos
AP&S VENCIMENTO COBRAR R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS

WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP

DA




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.99180 00019.580015 04201.179160 5 00005133001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Coédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FS DESCARTAVEIS LTDA CPF/CNPJ: 51.980.419/0001-98

Nome/Razao Social: FS DESCARTAVEIS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1958 Valor Calculado (R$): 1958
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1958

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938059251

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



ATACADAO LIMPEZA E DESCARTAVEIS DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Avenida dos Esportes, 1209, ANEXO 1221 2- EEE:\ADA E] e
- Vila B i e o
(";‘;?,_01':27&: 1%'5”“’ e N° 000.006.246 |_2524 1151 9804 1900 0198 5500 1000 0062 4610 6550 2435
Fone: (19)3869-5205 SERIIE 061 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
5929 - Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de docu 135242497964088 04/11/2024 11:54:11
INSCRICﬁO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
708311298116 . 51.980.419/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ; 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SaiDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GARCA Sp
LOCAL ENTREGA
CNP] / CPF ENDERECO
45.349.461/0001-(| RUA LUIS M CRUZ 63 - IJD. LAGO AZUL - LOUVEIRA - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.958,00
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 1.958,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNP1 / CPF
9 - SEM FRET
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA /‘ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
CcODIGO % - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
SROGUTG DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO \/ NCM/SH |CSOSN|CFOP [UNID.| QTDE. | b | o T Liguo |chlc, 1ams|  1cms o =T er
5026 INTERFOLHA EXTRA LUXO 20X21 FD ATACADAO 48182000 | 0102 [ 5929 | UN 200,00 9,79 0,00 1958,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFDRMACﬁES COMPLEMEMTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref.:(3524 1151 9804 1900 0198 5900 1428 0390 0196 1357 0912)
CONTRATO 01/2024 GESTAO PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
M
'

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/11/2024 11:54:14 RRSoft FlexCorp - www.rrsoft.com.br



VsSICOOB

Beneficiirio

FS DESCARTAVEIS LTDA
DOS ESPORTES - 1209
VILA BISSOTO

51.980.419/0001-98

Vencimento Valor do Documento
02/12/2024 1.958,00
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Valinhos - SP 13270-210

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissdo (=) Valor cobrado

A partir 03/12/2024 Juros 0,20%/dia. 04/11/2024
A partir 03/12/2024 Multa de 6%. Coop Contr/Cod. Beneficiario
NZo conceder desconto. 5042/1791605

Nosso Nimero

513-3

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco

RUA DAS ROSAS 63

Bairro / Distrito

JARDIM PRIMAVERA

Municipio

LOUVEIRA

Mensagem Pagador

Niimero do Documento
6246

CEP

SP 13294-334

Este recibo somente teré validade com a autenticagdo mecéanica ou - Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo sé tera validade
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticacdo mecanica

“7sICcoOB [ 756 |

75691.50423 01179.160500 00051.330017 1 99180000195800

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 02/12/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 5042/1791605
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

04/11/2024 6246 DM N 04/11/2024 513-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.958,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 03/12/2024 Juros 0,20%/dia.
A partir 03/12/2024 Multa de 6%.

N3o conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PA

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DAS ROSAS 63
JARDIM PRIMAVERA (=) Valor cobrado
LOUVEIRA - SP 13294-334

Beneficidrio final

|| || 1| |||, ||\|m||“ I|||||l|\|“|“ mml““ I‘I”““‘“Iml‘ "IHMM“I“ I| |)| lel”"ll’ |l e




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03391.99180 00004.125090 76601.100000 0 00000980101
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: M P ETIQUETAS LTDA ME CPF/CNPJ: 29.006.544/0001-42

Nome/Razao Social: M P ETIQUETAS LTDA ME

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 412.5 Valor Calculado (R$): 412.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 412.5

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938064601

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



RECEBEMOS DE M.P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 04/11/2024 - DEST./REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 412,50

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000001968
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

M.P. ETIQUETAS LTDA

RUA ERNESTO CORSI, 79 -
: JARDIM SILMARA -
¥I CEP:13905-270 - AMPARO - SP
ETIQUETAS TEL. (19)3807-4144

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000001968 f1.1 /1
SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESSO

3524 1129 0065 4400 0142 5500 1000 0019 6816 5667 3610

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA 135242507568624 05/11/2024 08:57:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

168093200117 29.006.544/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. OSRLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17042-064 04/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374-8438 SP 16:32:13
FATURA
..... TR e CNUMERO: = 1 . VALORORIGINAL =~ = " VALOR DESCONTO ' " "' VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1968 412,50 0,00 412,50
DUPLICATAS
| NCDUPLICATA . '©° (VENC,” 0 " VALOR | N'DUPLICATA |~ VENC. = '''° VAIOR | N'DUPLICATA =~ ' VENC CoUVALOR - [ NSDUFLICATAIL .. DVENG, 1 T VALOR &
001 02/12/2024 412,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 147,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PT .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 UNIDADE Num.: 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_ DESCRIGKO DO FRODUTO NeM s |TeT | RoP | wvD. | QUANT. | iR | T
1850 ETIQUETA TERMICA 80X50 COM 25MTS 48211000| 0102]5101 JUN 25,00 16,50 412,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00
=0 L
DADOS ADICIONAIS | 5
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- Pedido do Cliente; 50487

23 DA LC 123/06.

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

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IPI E ISS NOS TERMOS DO ARTIGO




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/12/2024
Beneficiario ) Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARQ - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/11/2024 1968 DM Néo 05/11/2024 0000000000098
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor (=) Valor do Documenta
Répida com Registro REAL 1 . 412,50
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 03;'12‘2024 R§ 20,62
JUROS DIARIO DE R$ 0,68
{+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAQ HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL - 45,349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS
GARCA /SP - 17402-064
Beneficiario Final

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Pontithada

03399.07669.01100.000007.00009.801010.1.99180000041250

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/12/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
M P ETIQUETAS LTDA ME- 29,006.544/0001-42 0029 /000766011
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/11/2024 1968 DM N&o 05/11/2024 0000000000098
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 412,50

Mensagem / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 03?2 024 R$ 20,62
JUROS DIARIO DE R$ .53

{-) Descontas/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS
GARCA [ SP - 17402-064

Beneficiario Final

000 A

Autenticagido Mecanica



GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34198.99180 00000.520010 90001.519340 1 36553047000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

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

Nome/Razao Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 52 Valor Calculado (R$): 52
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 52

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Cédigo da operagao: 38938097188

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



" COMERC/4;

COMERCIAL RUZALEM LTDA

AV. INDEPENDENCIA, 4830

santa rosa

VINHEDO - SP
CEP: 13289-152
Fone: (19)3826-3707 / (19)3826-3707

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-
M=

N° 107.669

DANFE

II\

IR

i

K

ENTRADA
SAIDA

CHAVE

DE ACESSO

3524 1105 6268 9600 0132 5500 1000 1076 6917 5003 6239

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242494386800 04/11/2024 08:21:22

INSCRICAO ESTADUAL

714090927111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB (1) 00007381 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 04/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (19)3848-3554 08:21:19
LOCAL ENTREGA
CNPI/ CPF {ENDERECO
45.349.461/0001-02 RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 - WILLIAMS - GARCA - SP
DUPLICATAS
[ Numero 001
Vencimento 02/12/2024
Valor RS 52,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
52,00 9,36 0,00 0,00 52,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ICMS ™ ToMS| 1PL
07214 SACO CRISTAL 13X30X006 TRANSPARENTE 39232190| 000 | 5102 | KG 2,00 26,00 52,00 52,00 9,36 0,00|18,00] 0,0G
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
DADOS ADICIONAIS

Vendedor: C08 - EDUARDO

pEDILO N 50467

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cond.Pag: 01028 - POLETO 28 DIAS
PEDIDOE) DE VENDA: 000200012576-PD

Vir Aprox des Tributos: R$ 5,20 Federal /R3S 9,36 Estadual - Fonte: IBPT
MERCADOKIA DESTINADA AQ USO E CONSUMO
BC.FCP RS 52,00 Alig.FCP 2,00% Vr.FCP RS 1,04

By .\l‘,,

RESERVADO AQ FISCO

vd

2 54
i\-' oA

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 04/11/2024 08.21:29

NF-e desen

volvida por www.citelso/lware com.br




=

LG Zanco ltad S.A.

341-7

Ficha de Caixa

o JePacamano ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 02/12/2024

Benoficiario  COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 Agéncia/Cod. Beneficiario
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Carteira/Nosso Nimero

04/11/2024 000000107669A I DM Nao 04/11/2024 109/00015193-4

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 52,00

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apds o vencimento cobrar R$ 0.17 por dia de atraso. Apos o vencimento cobrar multa de RS 1.04
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107669A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) 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:

109/00015193-4

Autenticagao

@Banm Itau S.A. 341 -7

Recibo do Pagador

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
02/12/12024

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

Beneficiaric

Agéncia/Céd. Beneficiario
0136/55304-7

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

04/11/2024 000000107669A Nao 04/11/2024 109/00015193-4

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 52,00

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apés o vencimento cobrar R$ 0.17 por dia de atraso. Apés o vencimento cobrar multa de RS 1.04
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107669A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) 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:

109/00015193-4

Autenticagdo
R e 3 & 2 s o e e e PRE: LA e e - I
@mm sl £k 341-7 34191.09008 01519.340135 65530.470007 8 99180000005200
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O . encimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 02/12/2024

Beneficiario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 Agéncia/Cod. Beneficiario
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acnite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
04/11/2024 000000107669A DM Nao 04/11/2024 109/00015193-4
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 52,00

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Ap6s o vencimento cobrar RS 0,17 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de RS 1.04
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107669A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/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 - 5P

Sacador/Avalista:

109/00015193-4

T

utenticagao mecanica / Ficha de Compensagéo




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.99180 00006.025610 90001.519180 1 36553047000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

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

Nome/Razao Social: COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 602.56 Valor Calculado (R$): 602.56
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 602.56

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938103172

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



COMERCIAL RUZALEM LTDA

AV. INDEPENDENCIA, 4830

cdMERCLa,

p-. santa rosa
VINHEDO - SP
’PUZALE"\ CEP: 13289-152

Fone: (19)3826-3707 / (19)3826-3707

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 -SAIDA
N° 107.667
SERIE 001
FOLHA 1/1

|

Il

I

ll Il

CHAVE DE ACESSO

3524 1105 6268 9600 0132 5500 1000 1076 6711 1980 8742

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 TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242494365701 04/11/2024 08:20:12

INSCRICAO ESTADUAL
714090927111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB (1) 00007381 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 04/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (19)3848-3554 08:20:09
LOCAL ENTREGA
CNPJ/ CPF ENDERECO
45.349.461/0001-02 RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 - WILLIAMS - GARCA - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 02/12/2024
Valor R$ 602,56
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 602,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACACQ PESO BRUTO PESO LiQUIDD
28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F(I:K?)DDII?'?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. (H\S#m o ‘,;é#gi CitiEi]()I]:r[S \"I'éll;?sk V":‘;;?R IC‘:‘lLSiQ‘ ::I
12793 PAPEL HIG ROLAO BRANCO 8 ROLOS MAXIPEL REFI80 | 48181000 | 060 | 5405 | FD 28,00 21,52 602,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES
Vendedor: 008 - EDUARDO

Cond Pag: 01028 - BOLETO 28 DIAS

PEDIDU(S) DE VENDA: 000000012577-PD

PEDIDO N 50476

Vir Aorox dos Tributos; R$ 25,31 Federal /R$ 72,31 Estadual - Fonte: IEPT
MERCADORIA DESTINADA AO USO E CONSUMO

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2024 08:20:20

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br




(P44 Banco itai 5.A. 341-7 Ficha de Caixa
Tocal de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
02/12/2024

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

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

04/11/2024 000000107667A DM Nao 04/11/2024 109/00015191-8

Uso do Banco ) Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 RS R$ 602,56

INSTRUCOES (Instrucoes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apés o vencimento cobrar R$ 1,99 por dia de atraso. Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 12.05
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107667 A-NF

(-) Descanto/Abatimento

| (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45,348.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avalista:

109/00015191-8

Autenticagao

@Banm ltau 5.A. 341-7

Recibo do Pagador

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

Vencimento
02/12/2024

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

Beneficiario

Agéncia/Coéd. Beneficiario
0136/55304-7

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

04/11/2024 000000107667A DM Néao 04/11/2024 109/00015191-8

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 602,56

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida scbre este boleto, contate o beneficiario)

Apos o vencimento cobrar R$ 1.99 por dia de atrase. Apés o vencimento cobrar multa de R$ 12.05
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000107667 A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mcra/Multa/Juros

{+) Outros Acrécimos

(=) Valor Ccbrado

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:

109/00015191-8

Autenticagdo

34191.09008 01519.180135 65530.470007 1 99180000060256

@ Banco [tad S.A.

Looal de Pagamenio ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIQ. APOSO
VENCIMENTD, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Vencimento

02/12/2024

Berefiziario COMERCIAL RUZALEM LTDA 05.626.896/0001-32 Agéncia/Céd. Beneficidrio
AVENIDA INDEPENDENCIA, 4830 SANTA ROSA - VINHEDO - SP - 13289152 0136/55304-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
04/11/2024 000000107667A DM Nao 04/11/2024 109/00015191-8
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 602,56

INSTRUCOES (Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apds o vencimento cobrar R$ 1,99 por dia de atraso. Apos o vencimento cobrar multa de R$ 12,05

PROTESTAR APOS 2 DIAS DC VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000107667 A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MultafJuros

(+) 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

Sacadar/Avalista:

109/00015191-8

D R




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.99180 00002.239115 04201.179160 5 00005134001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Coédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FS DESCARTAVEIS LTDA CPF/CNPJ: 51.980.419/0001-98

Nome/Razao Social: FS DESCARTAVEIS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 223.91 Valor Calculado (R$): 223.91
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 223.91

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938145753

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



ATACADAO LIMPEZA E DESCARTAVEIS DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
Avenida dos Esportes, 1209, ANEXO 1221 | 0~ EEITDR:DA Ty
LADO A - Vila Bissoto - VALINHOS - SP- | 1-
s S 3524 1151 9804 1900 0198 5500 1000 0062 4718 3639 0758
CEP: 13270210 N° 000.006.247
Fone: (19)3869-5205 | SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i FOLHA 1/1 autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
5929 - Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de docu 135242497967130 04/11/2024 11:54:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1 )
708311298116 51.980.419/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 50 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP
LOCAL ENTREGA
CNP] / CPF ENDERECO
45.349.461/0001-( | RUA LUIS M CRUZ 63 - ID. LAGO AZUL - LOUVEIRA - 5P
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 223,91
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 / CPF
9 - SEM FRET
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO < VALOR VALOR” VALOR BASE DE VALOR VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP {UNID. QTDE. UNITARIO Dﬁcgt?ro LfQUIDO CALC. ICMS CMS P1 ons | T
5985 ESCOVA LONGO ALCANCE NOVICA 1UN REF.113 96039000 | 0102 | 5929 | UN 1,00 11,99 V f 0,00 11,99 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
SANREMO /
4220 LAVA MAMADEIRA 1UN NIPO CENTER o 96039000 | 0102 | 5929 | UN 1,00 5,99 “J 0,00 5,99 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
3629 SACOS PLASTICQOS 30X40 1KG 150UN LIDER ‘/ 39234000 | 0102 (5929 | UN 2,00 25,99 \/’ 0,00 51,88 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
CENTRALPLAST —)
4244 SACOS PLASTICOS 35X45 1KG 110UN LIDER 39234000 | 0102 | 5929 | UN 3|00) 25,99 \/ 0,00 77,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CENTRALPLAST r .
8469 BOBINA PICOTADA 34X49 S00UN RIOPLASTIC §/] 39234000 | 0102 | 5929 | UN V200 379 0,00 75,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADQC AQ FISCO
CFe-SAT Ref.:(3524 1151 9804 1900 0198 5900 1428 0390 0196 0199 6170)
CONTRATO 01/2024 GESTAQ PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
je
.47
H=r§
e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/11/2024 11:54:33 RRSoft FlexCorp - www.rrsoft.com.br



¥sicoos

Beneficiario

FS DESCARTAVEIS LTDA
DOS ESPORTES - 1209
VILA BISSOTO

Valinhos - SP

51.980.419/0001-98

13270-210

Vencimento Valor do Documento
02/12/2024 223,91
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

A partir 03/12/2024 Juros 0,20%/dia.
A partir 03/12/2024 Multa de 6%.
N#o conceder desconto.

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissdo
04/11/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

5042/1791605

Nosso Numero

513-4

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nimero do Documento
6247

Enderego
RUA DAS ROSAS 63

Bairro / Distrito
JARDIM PRIMAVERA

Municipio
LOUVEIRA

CEP
SP 13294-334

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecénica ou

acompanhadao do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
_ do banco Esta quitacdo s6 terd validade
ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

através do cheque n.

r Autenticacdo mecénica

- Recibo do pagador

YWsICOOB | 756 |

75691.50423 01179.160500 00051.340016 1 99180000022391

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
02/12/2024

Beneficidrio final

Beneficirio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
FS DESCARTAVEIS LTDA 51.980.419/0001-98 5042/1791605
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
04/11/2024 6247 DM N 04/11/2024 5134
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
: 1 R$ 0,00 223,91
Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 03/12/2024 Juros 0,20%/dia.
A partir 03/12/2024 Multa de 6%.
N3o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5042 SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PA
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DAS ROSAS 63
JARDIM PRIMAVERA (=) Valor cobrado
LOUVEIRA - SP 13294-334

Il




GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:07:09

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09980 00023.816310 90010.418720 1 42144385000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BENEFICIOS UPS LTDA CPF/CNPJ: 17.359.884/0001-78

Nome/Razao Social: BENEFICIOS UPS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 2381.63 Valor Calculado (R$): 2381.63
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 2381.63

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938175832

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

16350

DATA E HORA DA EMISSAO

13/11/2024 16:37:27

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2211769 Série 1, emitido em 13/11/2024 IEPDGJKF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
. MUNICIPIO Séo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios )
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
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)
Sao Paulo Sao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
TOTAL BENEFICIOS: 2.311,20
REPASSE: 41,77
TOTAL DO PEDIDO N° 51475 : 2381,63
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
VALOR TOTAL DA NOTA = R$28,66
CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO 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

Data e Hora da Impressao: 13/11/2024 16:37:27

Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
/ /
DATA Identificagiio e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

16350




13/11/24, 16:34 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?ldPedido=51475

Data de Emissao: 13/11/2024
Fatura Nro.: 9808

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° 51475.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Transporte -
Periodo de 01/11/2024 até 30/11/2024
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 2.311,20
REPASSE: R$ 41,77
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$ 2.352,97
Observacoes:
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?ldPedido=51475 12



13/11/24, 16:35 upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmIimprimirPedidoRecibo.aspx?IdPedido=51475

Beneficios

PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
T LoWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024 ~ De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
30 TRANSURB JUNDIAI 165,00 30 TRANSURB JUNDIAI 165,00
Total Fornecido: 372,00 Total Fornecido: 372,00
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para  BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de

06 % do meu salario. 06 % do meu salario.

Ass: Data: / / Ass: Data: / /

B2 T oo R
PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE

ROSANA APARECIDA DA SILVA LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
S loWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024  De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 TRANSURB JUNDIAI 165,00 30 TRANSURB JUNDIAI 165,00
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
Total Fornecido: 372,00 Total Fornecido: 372,00
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para  BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario. 06 % do meu salario.

Ass: Data: / / Ass: Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmimprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=51475 1/4



13/11/24, 16:35 upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmIimprimirPedidoRecibo.aspx?IdPedido=51475

Beneficios

PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
GEOVANNI DE PAULA LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
S loWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024  De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 TRANSURB JUNDIAI 165,00 30 TRANSURB JUNDIAI 165,00
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
Total Fornecido: 372,00 Total Fornecido: 372,00
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para  BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de

06 % do meu salario. 06 % do meu salario.

Ass: Data: / / Ass: Data: / /

B O i S e et e ee e eee e oee e omee e e meeeeomme e e mee e omeee e mmeeeemmmeens
PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE

Gabriela Sabrina de Oliveira LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
S loWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024  De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
Total Fornecido: 207,00 Total Fornecido: 207,00
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para  BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para
minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar minha utilizagdo no més referido.Autorizo a empresa a descontar
de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de de meus vencimentos o valor dos vales fornecidos até o limite de
06 % do meu salario. 06 % do meu salario.

Ass: Data: / / Ass: Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmimprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=51475 2/4
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Beneficios

PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
S loWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024  De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
30 RAPIDO LUXO CAMPO LIMPO - CAJAMAR X 24450 30 RAPIDO LUXO CAMPO LIMPO - CAJAMAR X 244,50
JUNDIAI JUNDIAI
Total Fornecido: 451,50 Total Fornecido: 451,50

Recebi de ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL a quantidade de vales transporte acima relacionada, para

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.

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: / /

Ass: Data: / /

Beneficios

PONTO DE ENTREGA: HOSPITAL SANTO ANTONIO DE
LOUVEIRA - Rua Luiz M. Cruz - 50 - Louveira - Bairro Santo
Antonio - 13290-000

BRASIL
LOUVElRA Pedido N° 51475 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
S loWVEIRA
De 01/11/2024 até 30/11/2024  De01/11/2024 até 30/11/2024
QTDEPASSAGEM VALOR QTDEPASSAGEM VALOR
30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00 30 RAPIDO LUXO VALINHOS - JUNDIAI X LOUVEIRA 207,00
30 TRANSURB JUNDIAI 165,00 30 TRANSURB JUNDIAI 165,00
30 SPTRANS TREM 164,70 30 SPTRANS TREM 164,70
Total Fornecido: 536,70 Total Fornecido: 536,70

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.

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: / /

Ass: Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/FrmimprimirPedidoRecibo.aspx?ldPedido=51475 3/4



13/11/24, 16:33 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarBoleto.aspx?id=51475&Bradesco=S&dt=02/12/2024&valor=2381,63

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

Recibo do Pagador

Banco Ital S.A.| 341-7|  34191.00008 10418.720149 21443.850009 1 99180000238163

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00104187-2
Numero do documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor documento

000104187 17359884000178 02/12/2024 R$ 2.381,63
(-) 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

Nao Receber apoés o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 51475 de 01/11/2024 a 30/11/2024.

Corte na linha pontilhada

Banco Itat S.A.| 341-7|  34191.00008 10418.720149 21443.850009 1 9180000238163

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itaii. Apés o vencimento, somente no ITAU 02/12/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
13/11/2024 000104187 N 13/11/2024 109/00104187-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 R$ R$ 2.381,63
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apo6s o vencimento.
Boleto referente ao Pedido 51475 de 01/11/2024 a 30/11/2024. () 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 Cod. baixa
Sacador / Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacgao

Corte na linha pontilhada

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarBoleto.aspx?id=51475&Bradesco=S&dt=02/12/2024 &valor=2381,63
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GERENCJADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 12/12/2024 as 16:35:04

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Conta de Débito: 03104/1292/000578032685-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23799.99180 00001.800033 91099.691000 0 53700007030
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237 Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIFRAS A CPF/CNPJ: 03.729.970/0001-10

Nome/Razao Social: SIFRAS A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

Data do Vencimento: 02/12/2024 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagao / Agendamento: 28/11/2024 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 180 Valor Calculado (R$): 180
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 180

IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagao: 28/11/2024 -

Coédigo da operagao: 38938173142

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO NF-e )
22/11/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00
[DATA DO RECEBIMENTO ]IDENTIFICAC}«O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N°000.009.376

SERIE 5

DAN F E (conTRoLE DO Fisco ‘

ontecargs === VR A AT
Mﬂntecarla Q’ X NOTA FISCAL ELETRONICA

AR 0- ENTRADA 1 )
1-SAIDA ( CHAVE DE ACESSO R

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA | N°000.000.376 | 3524 11729118 3700 0284 5500 5000 0093 7610 0142 0996

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO SERIE 5 c - A 9
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
| Fane (017) 2136-6400 ) Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAO:
[VEN DA NFE J
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
[4210006071 17 T I72.911.837/0002-84 h35242685922352 22/11/2024 15:36:13 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL. CNPJICPF DATA DE EMISSAO:
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 ]@/1 1/2024 }
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 J[22/11/2024 j
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA:
[GARCA 11938483554 ISP ]ISENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00I 0,00I 0,00I 0,001 100,00]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO. OUT, DESP, ACESSORIAS: VALOR DO |P|: VALOR TOTAL DA NOTA:
[ 0,00I 0,00I 0,00] 0,00I 0,00] 100,00J
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: ‘rUF CNPJICPF:
[ 19 - SEM FRETE I ] I

[ENDERECD IMUNVC!PIO UF: INSCR‘CAO ESTADUAL.
[oumnmne lsspsms ]'MAR:A; lnumsmcﬂo Ipesa BRUTO Ivsso LiquiDo:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD.PROD. | COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO v.TriBuTos | coo.ncM | cst | crop | uno | aquantioape | v.unmArio | v.pesc. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQL ICMS
3 810101001 [ ETANOL COMUM 19,40 | 22071090 | 060 | 5656 24,571 4,07 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

=

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNI|CIPAL LOUVEIRA

L

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y ReseRVADO AO Fisco
PLACA: FVESA51 MOTORISTA: MARCOS

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

A
// ‘ MU )

Documento emitido por Linx - Autosystem”PRO - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem &




Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

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

Data Sex, 22/11/2024 15:37

Para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@louveira.ahbb.org.br>; ASSOCIACAQ
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:
Motorista: MARCOS
Cupom Fiscal: 9376

Média KM:
Veiculo:
Nota Fiscal: 9376

E DO BRASIL, segue um resumo da venda

HM:
Placa: FVE9AS51

Mercadoria / Servico Quantidade Unitério Desconto Total
ETANOL COMUM 24,571 L R$ 4,070 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 - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem LinX



ORBAHIZACAD COMERCIAL LAG0 AZUL LTDA
¢NpJ 72,011.837/0002-84 1E: 421000607117
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - LOUWETRA/SP
AUTORIZACAD PARR ABASTECIHENTO
Data: 22/11/2023
Mane: 64750 - ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF ICENTE D0 BRASIL

Endereco: RUA DR URLANDO T SANTOS, 50
{idade: GARCA - SP

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

[F: ISENTO

placa: FUESAST it

Ugiculos.: W

Hotorista: HARCOS
yalor..... 100,00

Forng de Paganento. :NOTAS f COBRAR
Cupon. 19376

Nome Conpleto:

AUTORTZACAO PARA ABASTECTHENTO



[RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSI'\E)]

NF-e

18/11/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 80,00

l DATA DO RECEBIMENTO!

IIDENYIF(CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.009.235

SERIE 5

DANFE

1- SAIDA

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N°000.009.235

Rede ", DOCUMENTO AUXILIAR DA
Mﬂﬂtﬂtﬂflﬂ 6’ 0 NOTA FISCAL ELETRONICA
AR 0- ENTRADA

[cmve DE ACESSO

 conTROLE DO FisCO

A

3524 1172 9118 3700 0284 5500 5000 0092 3510 0141 9523

A

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

| Fons (017) 2136-5400 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO:
MENDA NFE
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB.. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
[4210006071 17 ]72.91 1.837/0002-84 1135242638224455 18/11/2024 11:00:14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJICPF DATA DE EMISSAO.
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]45.349.461/0001-02 J[18/1 1/2024
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA | ENTRADA:
[RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 ][1 8/11/2024
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGCAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[GARCA J1938483554 ]SP IISENTO ][

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS:

VALOR DO ICMS!
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 80,0

o

[VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO! DESCONTO!
0 ,OOI 0,00L

OUT. DESP. ACESSORIAS. VALOR DO [P
0,00 0,00

0,00

] VALOR TOTAL DA NOTA;

80,0

o

— A — A A A N

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF: Y enpucer:
9 - SEM FRETE
[ENDERECO MUNICIPIO: UF: INSCRIGAO ESTADUAL. ]
[oumnmns Isspscus IMARCA INUMERACAO Ipsso BRUTO PESO LiQUIDO. }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
(" con. proo. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS coo.NcM | csT | crop [ unD | quanTiDADE | v.UNITARIO | v.DEsc, V. TOTAL BC ICMS V. IcMS Aua.icms |
3 810101001 [ ETANOL COMUM 15,52 | 22071090 | 060 |5656| L 19,658 4,07 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00

RN/

N° 01/
CIPAL

2024
L LOU

CONVE
EFEITURA N

NIO |

R AUNI VEIRA

DADOS ADICIONAIS

((INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA: SYC1G14 MOTORISTA: MARCOS
Tributos aproximados: R$ 5.92 (7.40%) Federal, R$ 9.60 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 96A549

" ReSERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem



ﬁ Outlook

Aviso de Compra no Estabelecimento

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

Data Seg, 18/11/2024 11:01

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>

L €

1 no cdia 18/11/2024 10:58.

S ENEFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72,911.837/0002-84

LOUVEIRA

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM:
Motorista: MARCOS
Cupom Fiscal: 9235

Média KM:
Veiculo:

Nota Fiscal: 9235

HM:
Placa: SYC1G14

Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 19,658 L R$ 4,070 R$ 0,00 R$ 80,00
Valor Total R$ 0,00 R$ 80,00
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 80,00

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.178 - www.linx.com.br/autosystem LinX




ORGANIZACAD COHERCIAL LAGO AZUL LTDA

CNPJ 72,911.837/0002-84 IE: 421000607117

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - LOUUEIRA/SP
AUTORIZACAD PARA ABASTECIMENTO

Data: 18/11/2024
None: 64750 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
Cidade: GARCA - SP

CPF/CHPJ: 45.349.461/0001-02

IE: ISENTO

Placa: SYC1Gid4 Kn: ®
Veiculos.:

Hotorista: HARCOS
Ualar....: 80,00

Forna de Paganento.:NOTAS A COBRAR
Cupon. :9235

Reconheco que pagarei a quantia supra
Hone Conpleto:



L

MonteCarlo >

DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL
72.911.837/0002-84

25/11/2024 16:07

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fatura: 11394177
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cliente:

Emissio: 25/11/2024
Vencimento: 02/12/2024

Cupom Nota Emissao Placa Posto Quantidade Km Inicial  Km Fim Km /Lt Produto Pr. Unit VI. Item Pr. Tab V1. Tab
9235 18/11/2024 SYC1G14 72.911.837/0002-84 19,66 ETANOL COMUM 4,070 80,000 4,070 80,000
9376 22/11/2024  FVE9A51 72.911.837/0002-84 24,57 ETANOL COMUM 4,070 100,000 4,070 100,000

Valor total faturado: 180,00

Pagina 1 de 1



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

d Bradesco |237-2

Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P 02/12/2024 11394177
Pagador Carteira / Nosso Nimero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000537-2 R$ R$ 180,00
45.349.461/0001-02
Local de pagamento

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

26/11/2024
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

( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente

() Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

i Bradesco [237-2

23793.39100 99691.000055 37000.070302 9 99180000018000
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA ’3391 / 0000703-P R$ 009/96910000537-2
Nimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento
11394177 ‘72911837000284 02/12/2024 R$ 180,00
(-) Desconto / Abatimentos , (-) Outras deducées (+) 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
Instrucées Autenticacdo mecanica
Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNP) 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,36 AO DIA.
NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

Bradesco [237-2]

23793.39100 99691.000055 37000.070302 9 99180000018000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 02/12/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84 3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso ndmero
26/11/2024 11394177 DM N 26/11/2024 009/96910000537-2
Uso do banco CliP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

_ 09 R$ R$ 180,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50
- GARCA/SP - CEP: 17402-064 Cddigo de Baixa
Pagador / Avalista

AT .

ICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02




GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 12/12/2024 as 16:33:38

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta Origem: 03104/1292.000578032685-8

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

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 02.653.791/0001-84
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 290,20

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 28/11/2024

Data da Operagao: 28/11/2024

Cédigo da Operagao: 67745981

Chave de Seguranca: JWU7V32V671Y0C5A

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 lada

Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor

Serie: 1

NF-¢

Nro.: 000.004.931

LTDA -

ME

(19) 3848-1130

SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA

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

Seried

DANFE

1 - Saida

Documento Auxiliar da
Nata Fiscal Eletronica

0 - Entrada

AR

IR

Chave de Acesso

Nro. Nota:
000.004.931

Folha: 1 de 1

3524 1102 6537 9100 0184 5500 1000 0049 3110 1218 8014

Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nao site da Sefaz Autarizada

Natureza de Qperacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135242511683399

05/11/2024 14:38:00

Inscricao Estadual
421.013.569.112

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
02,653.791/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o ‘45,349.46‘[1‘0001-@27 05/11/2024

Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS ‘ 17402064 |
Municipio FonelFax UF Inscrican Estadual Hara de Saida

GARCA sp 00:00

FATURA/DUPLICATA
(1211212024 001 290,20 |

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valer Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. | Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
- 0,00 0,00 102,59 0,00 0,00 290,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessarias Valor total do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290,20
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Sacial Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
1 - Contratagdo do Frete por conta do Destinatario (FOB)
Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
Quantidade T Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquidony
64 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
3 Aliquot:
Cod. Prod. Descricao do Praduto/Servico NCM  [O/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. lcms VI lems VL. Ipi T i ol;
334401 BOBINA 80MMX30M TERMICA - UN 48119080 0102 {5102 [UN 10 490 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributes: RS 15,17 ( 30,96 % ) Fonte:IBPT
7899150713242 [ADESIVO P/RECADO 76X76 AMARELO|48201000| 2500 |5405 |UN 10 4,90 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
C/O0FLS - UN
Informacoes Adicionais: CEST: 19.020.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 26,96 ( 5503 % )
Fonte:IBPT .
1947 ARQUIVO MORTQ PAPELAO - UN 48191000| 0102 |5102 |UN 30 3,60 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributes: RS 42,38 ( 39,24 % ) Fonte:IBPT
7899150728598 | CLIPS 2/0 500G KAZ - UN 90189095 | 7102 (5102 |UN 1 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais:  Val. Aprox. dos
Tributos: RS 3,62 ( 18,20 % ) Fonte:IBPT
76898 FITA CETIM N.1 10MTS - PC 58063200 0102 (5102 |PC 3 3,90 0,00 11,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionals: Val. Aprox. dos
Tributes: RS 2,60 ( 22,20 % ) Fonte:IBPT
7899150701645 |GRAMPQ 26/6 CX5000 GALVANIZADO - CX 90189095 0102 (5102 |CX 2 7,90 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais:  Val. Aprox. dos
Tributos: RS 2,56 ( 16,20 % ) Fonte:IBPT
6942559765501 |BATERIA 12V 23A - UN 85061020 | 0102 |5102 [UN 4 4,50 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributes: RS 6,34 ( 35,24 % ) Fonte:IBPT
7897254101347 |TINTA P/CARIMBO 40ML PRETA - UN 32159000 0102 (5102 |UN 2 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 1,23 ( 11,20 % ) Fonte:IBPT
7899150703595 |COLA BRANCA 80G KAZ - UN 35061090| 0102 (5102 |UN 2 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes ~ Adicionais:  Val. Aprox. dos
Tributes: RS 1,73 ( 22,20 % ) Fonte:|BPT

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

Naao gera direito a Credito Fiscal de IP1.

PEDIDO N 50481 - Contrato de Gestao 001-2024 Prefeitura Municipal de Louveira; DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO AG.2388 C.C;10550-3 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 's

Reservado ao Fisco

Desenvolvido Por
(11) 95446-3125



COMPROYANTE DE YENDA
- "SEM VALOR FISCAL"

SONIA PAPELARLA
AVENIDA RICIERT CHIQUETTO, 52
JORDTM SANTO ANTONTOCEP : 13294416
| OUVELRA FONE: (19) 3848-1138
DarG :ai/11/26824 NRO. PEDIDO: 38351141

CODTRO DE BARKA

PROBUTO OTDE. VI UN  T0OTAL
334481

BOBLNA suMmMx38M (L 18,688 4,98 49,88
7899158713242

ROESTVO P/RECADO 7 16,88 4,96 49,60
1947

AROULYVD MORTO PAPL 38,84 3,66 168,06
7899158728598

ClLLPS 2/8 588G KAZ 1,88 19,98 19,98
768908

FITA CETTH N1 18M 3; 88 3,98 11,70
7399156781645

GRAMPD 26/6 CXLB60 2,80 7,98 15,808
6942559765581

BATERLA 12V 23R - 4,88 4,58 18,06
7897254181347

TINTH P/CARIMBO 44 2,88 5,58 11,06
7899158783595

COLA BRANCA 986G KA 2,88 3,98 7,88

SUBTOTAL 298,28
TOTAL 290,28
FORMA DE PRGAMENTO

84 - FATURAH ’ 294, 28

CLIENTE: ASSOCIACAD HOSPLTALAR BENEFICENTE DO BR
AST

FANTRSTA: HOSPLTAL - SANTO ANTONIO

CNPJ/CPF: 45.349,46]/6001-82

ENDERECD: RUA DOUTOR ORLANDD THLAGO SANTOS, 58

WILLTAMS GARCA 5P
Asstnatura:

VENDEDOR:  MARA
DATA/ZHORA TMPRESSAD = @1/11/2824 13:84
UPERADOR :BALCAD CAIXA :18



CONCILIACAO BANCARIA - 2024

(Banco) (Conta Corrente)

POSICAO CONTABIL

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 302,32 302,32
30/11/2024 CONVENIO RECEBIDO NO EXERCICIO 469.216,12 469.518,44
30/11/2024 RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA 105,50 469.623,94
30/11/2024 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2024 -441.168,25 28.455,69

= SALDO DO CONVENIO 0,00 28.455,69

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - RECURSOS PROPRIOS 198,26 198,26
31/10/2024 Crédito de Recursos Préprios 104,61 302,87
31/10/2024 Débito Indevido 0,00 302,87
31/10/2024 Débitos - Tarifas Bancdrias 0,00 302,87

= SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 0,00 302,87
POSICAO DOS SALDOS INICIAL FINAL
SALDO DO CONVENIO 302,32 28.455,69
SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 198,26 302,87
= SALDO TOTAL 500,58 28.758,56
POSICAO FINANCEIRA - EXTRATO BANCARIO
SALDO INICIAL 2024
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2024 |SALDO ANTERIOR - APLICACAO FINANCEIRA 0,00
= SALDO INICIAL DE 2024 0,00
SALDO FINAL 2024
30/09/2024 |SALDO FINAL C/C 0,00
30/09/2024 |SALDO FINAL - APLICACAO FINANCEIRA 28.758,56
= SALDO TOTAL EM BANCO 28.758,56

Louveira, 30 de Novembro 2.024

JOAO PEDRO MGNTEIRO PINOTTI AFFONSO




MOVIMENTACAO DE RECURSOS PROPRIOS NA CONTA VINCULADA

(Banco) (Conta Corrente)

DATA N2 CHEQUE/DOC DEBITO CREDITO HISTORICO
30/10/2024 1 R$ 198,26 | DEVOLUGCAO DE TARIFAS
28/11/2024 1 R$ 104,61 DEVOLUCAO DE TARIFAS

TOTAL| RS RS 302,87
SALDO| R$ RS 302,87 Total de Re‘embolso a Realizar
a Conta
Louveira, 30 de Novembo 2.024
JOAO PEDR ONTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE

2/3



RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA

(Banco) (Conta Corrente)

1 2 3 4 5 6
a SALDO ~
MES APLICACAO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL | RENTABILIDADE
ANTERIOR
(+) (-) (2-3) () (5-4)
janeiro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fevereiro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
margo-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
abril-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
maio-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
junho-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
julho-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
agosto-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro-24 3.937,65 37.527,26 41.002,61 462,30 500,58 38,28
novembro-24 500,58 76.560,79 48.408,31 28.653,06 28.758,56 105,50
dezembro-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 114.088,05 89.410,92 143,78
RESUMO:
SALDO ANTERIOR 3.937,65
TOTAL DE APLICAC@ES 114.088,05
TOTAL DE RESGATES 89.410,92
SALDO FINAL 28.758,56
TOTAL DE RENTABILIDADE 143,78
Louveira, 30 de novembro de 2.024
JOAO PEDRO NTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE




RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS REALIZADAS

o
Data do Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa Recurso Federal Recurso Préprio Valor Pago N d? .
pagamento Transferéncia
1 16/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS R$ 36,50 | RS - R$ 36,50 540.000
TERCEIRIZADOS ? ? ’
MATERIAL E
2 17/07/2024 N. F. 12.300 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]ZE GASES E EQUIP GASES MEDICINAIS CONSUMO R$ 6.135,00 | RS - RS 6.135,00 576.060
ASSISTENCIAL
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LOCACAO DE SERVICOS
3 17/07/2024 FAT. 1.683 LTDA CILINDROS TERCEIRIZADOS R$ 730,00 | RS - R$ 730,00 585.540
MATERIAL E
4 17/07/2024 N. F. 552.959 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 1.044,53 [ R$ - RS 1.044,53 592.920
ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
5 17/07/2024 N. F. 553.021 MED CENTER COMERCIAL LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$  2.27892 | R$ - R$ 2.278,92 255.568
ASSISTENCIAL
ELETROSAT COMERCIO E PRESTACAO
6 18/07/2024 N.F. 38 DE SERVICOS EM APARELHO M%\?{}f&i& o M?:EZRSI&{; (? £ R$ 330,00 | RS - RS 330,00 931.760
ELETRONICOS LTDA
LOCACAO DE
OXYMED COM E LOC DE SERVICOS
7 19/07/2024 RECIBO 35.011 EQUIPAMENTOS R$ 6.284,99 | R$ - R$ 6.284,99 181.886
EQUIPAMENTO MEDICO HOSP S.A HOSPITALARES TERCEIRIZADOS
MATERIAL DE MATERIAIS DE
8 19/07/2024 N.F. 457.732 KALUNGA S.A ESCRITORIO CONSUMO R$ 189,80 | RS - R$ 189,80 182.151
MATERIAL DE MATERIAIS DE
9 19/07/2024 N. F. 457.710 KALUNGA S.A ESCRITORIO CONSUMO R$ 496725 | R$ - R$ 4.967,25 182.354
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LOCACAO DE SERVICOS
10 19/07/2024 FAT. 1.684 LTDA CILINDROS TERCEIRIZADOS R$ 40,00 | RS - R$ 40,00 182.504
MATERIAL E
11 19/07/2024 N.F. 12.342 ESSENCIALOX C?I}ADliE GASES E EQUIP GASES MEDICINAIS CONSUMO R$ 180,00 | RS - R$ 180,00 182.741
ASSISTENCIAL
DENTAL GLOBO MATERIAIS ODONTOL. MATERIAL MATERIAL E
12 19/07/2024 N. F. 25.559 LTDA ME ( DENTAL HOSPITALAR CONSUMO R$ 7.990,68 | RS - R$ 7.990,68 108.844
GLOBO) ASSISTENCIAL
13 19/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS R$ 12,00 | RS - R$ 12,00 108.844
TERCEIRIZADOS ? ? ’
PRESTACAO DE
14 22/07/2024 N.F. 473 LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUDE | SERVICO MEDICO E | PESSOAL E REFLEXOS | R$ 359.586,27 | R$ - RS  359.586,27 134.678
ODONTOLOGICO
15 22/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS R$ 12,00 | RS - R$ 12,00 134.678
TERCEIRIZADOS ? ? ’
16 22/07/2024 EXTRATO BLOQUEIO JUDICIAL BLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS R$ - R$ 55.000,00 | RS 55.000,00 0
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MATERIAL E
17 23/07/2024 N. F. 778.459 SUPERMED CI(;(I;/;EI%BIIEXPROD'MEDE HI\(/;IS\;E“%:R CONSUMO R$ 695,87 | R$ - R$ 695,87 262.300
) ASSISTENCIAL
AQUISICAO DE
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HEGOENO E . MATERIAIS DE
18 23/07/2024 N. F. 15.909 DESCARTAVEIS LTDA DISPENSER / ALCOOL / CONSUMO R$ 7.449,85 | RS - RS 7.449,85 262.925
SABONETE
MATERIAL MATERIAL E
19 23/07/2024 N.F. 125.714 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CONSUMO RS  2.256,81 | RS - R$ 2.256,81 263.290
HOSPITALAR
ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
20 23/07/2024 N.F. 78.467 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$ 1.105,62 | R$ - RS 1.105,62 263.425
ASSISTENCIAL
MATERIAL DE MATERIAIS DE
21 24/07/2024 N.F. 7.140 PINHATI & ALVES LTDA ME ESCRITORIO CONSUMO R$ 720,00 | RS - R$ 720,00 135.941
AQUISICAO DE
22 24/07/2024 N.F. 525.943 CETRO SOLUCOI}?TS]S:[ EMBALAGENS EQUIPAMENTOS B?g;ﬁiﬁ;?ggs R$ 5.067,09 | RS - R$ 5.067,09 136.070
HOSPITALARES
AQUISICAO DE
23 24/07/2024 N. F. 12.406 ESSENCIALOX Cil}AD]iE GASES E EQUIP EQUIPAMENTOS B?g;ﬁg\;}fggs R$ 885,00 [ R$ - R$ 885,00 136.202
HOSPITALARES
COPA E MATERIAIS DE
24 24/07/2024 N.F. 150 MAX CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA DESCARTAVEIS CONSUMO R$ 3.734,01 | RS - RS 3.734,01 136.367
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS MATERIAL E
25 24/07/2024 N. F. 180.165 MEDICOS E HOSPITALARES MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 10.916,00 | RS - R$ 10.916,00 136.544
LTDA ASSISTENCIAL
MATERIAL E
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS
26 24/07/2024 N. F. 180.180 MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 5.268,48 | RS - RS 5.268,48 136.711
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
27 24/07/2024 N.F. 20.934 5&%2?;5}?3;%%& MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 15.055,67 | R$ - R$ 15.055,67 136.961
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
28 24/07/2024 N.F. 125.886 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 25.481,68 | RS - RS 25.481,68 137.259
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS MATERIAL
29 24/07/2024 N.F. 180.183 MEDICOS E HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$  2.736,15 | R$ - R$ 2.736,15 137.460
ASSISTENCIAL
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS MATERIAL MATERIAL E
30 24/07/2024 N.F. 180.164 MEDICOS E HOSPITALARES HOSPITALAR CONSUMO R$ 930,00 | RS - RS 930,00 137.602
LTDA ASSISTENCIAL
MATERIAL E
31 24/07/2024 N.F. 680.882 SUPERMED CI(;(I;/;EI%BIIEXPROD'MEDE HI\(/;IS\;E“%:R CONSUMO R$ 12.307,41 | RS - R$ 12.307,41 137.802
) ASSISTENCIAL
32 24/07/2024 N.F. 14917 LINX AUTO POSTO ESQUINA LTDA ETANOL M?:EI;RSI&{;(?E R$ 116,78 | RS - R$ 116,78 138.004
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MATERIAL E
33 24/07/2024 N.F. 778.642 SUPERMED CI(;(I\)/EIIEI?/SI;BIIE\PROD.MED.E MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 678,60 | RS - R$ 678,60 139.316
) ASSISTENCIAL
MATERIAL E
34 24/07/2024 N.F. 681.242 SUPERMED Cg&;%giPROD'MED'E MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 3.961,36 | RS - RS 3.961,36 139.496
i ASSISTENCIAL
MATERIAL E
35 24/07/2024 N.F. 78.555 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 7.463,64 | RS - R$ 7.463,64 182.357
ASSISTENCIAL
36 24/07/2024 TERMO RESCISAO TELMA DE MOURA BEZERRA PA?{[;I\S/I(];I\SI;% DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 3.936,57 | RS - RS 3.936,57 117.976
37 24/07/2024 GUIA FGTS RECOLHIMENTO FGTS | PESSOAL E REFLEXOS | R$ 217,39 | R$ - R$ 217,39 241418
38 24/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS RS 12,00 | RS - RS 12,00 117.976
TERCEIRIZADOS : : ’
MOBIS MOVEIS PARA ESCRITORIO AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
39 29/07/2024 N.F. 570 LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 13.200,00 | RS - R$ 13.200,00 108.680
DESPESAS
40 29/07/2024 N.F. 570 MOBIS MOVEI?;][;?A ESCRITORIO JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 87,99 | RS 87,99 108.680
BANCARIAS
DESPESAS
41 29/07/2024 N.F. 570 MOBIS MOVEI?;D A ESCRITORIO MULTA FINANCEIRAS E R$ - R$ 264,00 | R$ 264,00 108.680
BANCARIAS
MATERIAL E
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MATERIAL
42 29/07/2024 N.F. 20.401 CONSUMO R$ 1.047,90 [ R$ - RS 1.047,90 112.430
HOSPITALARES LTDA EPP HOSPITALAR ASSISTENCIAL
DESPESAS
43 29/07/2024 N.F. 20.401 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MULTA FINANCEIRAS E R$ - R$ 20,95 | R$ 20,95 112.430
HOSPITALARES LTDA EPP .
BANCARIAS
DESPESAS
44 29/07/2024 N.F. 20.401 BMG zgg}i?fﬁggg: L]%l]i)iRg)I;UTOS JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 1,39 | R$ 1,39 112.430
BANCARIAS
MATERIAL E
45 29/07/2024 N.F. 316.928 CRISMED COM];:};CDI:L HOSPITA Hhégliﬁ"% CONSUMO R$ 920,62 | RS - R$ 920,62 112.811
ASSISTENCIAL
DESPESAS
46 29/07/2024 N.F. 316.928 CRISMED COMI;:‘};CDI:L HOSPITALAR JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 3,68 [ RS 3,68 112.811
BANCARIAS
MATERIAL E
47 29/07/2024 N.F. 316.974 CRISMED COM];:};CDI:L HOSPITA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 1.153,34 [ R$ - R$ 1.153,34 113.712
ASSISTENCIAL
DESPESAS
48 29/07/2024 N.F. 316.974 CRISMED COMI;:‘};CDI:L HOSPITALAR JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 3,45 | RS 3,45 113.712
BANCARIAS
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AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
49 29/07/2024 N.F. 5.858 JS MACHADO COM DIST DE MOVEIS ME MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 3.040,00 | RS - R$ 3.040,00 114.378
DESPESAS
50 29/07/2024 N.F. 5.858 JS MACHADO COM DIST DE MOVEIS ME JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 6,07 | RS 6,07 114.378
BANCARIAS
DESPESAS
51 29/07/2024 N.F. 5.858 JS MACHADO COM DIST DE MOVEIS ME MULTA FINANCEIRAS E R$ - R$ 60,80 | RS 60,80 114.378
BANCARIAS
MATERIAL E
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAL
52 29/07/2024 N.F. 16.481 CONSUMO RS  4.989,00 | RS - RS 4.989,00 115.979
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI HOSPITALAR ASSISTENCIAL
DESPESAS
MEDCONTROL COMERCIO DE
53 29/07/2024 N.F. 16.481 MATERIAIS HOSPITA ES BIRELI MULTA FINANC]TZIRAS E R$ - R$ 99,78 | RS 99,78 115.979
BANCARIAS
DESPESAS
MEDCONTROL COMERCIO DE
54 29/07/2024 N.F. 16.481 MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI JUROS FINANCI?IRAS E R$ - R$ 49,38 | R$ 49,38 115.979
BANCARIAS
AQUISICAO DE
55 29/07/2024 NF. 2 PMP PRODUTOEi,?/]ID?ICOS PAULISTA EQUIPAMENTOS B?g;ﬁg\;}fggs R$ 19.814,00 | RS - R$ 19.814,00 150.838
HOSPITALARES
CPS COMERCIAL DE MATERIAL MATERIAL E
56 29/07/2024 N.F. 4.687 MAT.EQUIP.MEDICOS IMPOST EXPORT HOSPITALAR CONSUMO RS 243400 | RS - R$ 2.434,00 158.679
LTDA ASSISTENCIAL
FRANCO MOVEIS PARA ESCRITRIO AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
57 29/07/2024 N.F. 380 LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 3.005,00 | RS - R$ 3.005,00 159.325
FRANCO MOVEIS PARA ESCRITRIO AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
58 29/07/2024 N.F. 379 LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES RS 43.925,00 | RS - R$ 43.925,00 159.816
ADESIVA IMPRESSSOES DE ETIQUETAS MATERIAL DE MATERIAIS DE
59 29/07/2024 N.F. 9.583 E PLACAS IND LTDA EXPEDIENTE CONSUMO R$ 200,00 | RS - R$ 200,00 160.320
CPS COMERCIAL DE LOCACAO DE SERVICOS
60 29/07/2024 FAT 044 MAT.EQUIP.MEDICOS IMPOST EXPORT EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADOS R$ 600,00 | RS - R$ 600,00 160.980
LTDA HOSPITALARES
MATERIAL E
LABWAY DIAGNOSTICA COMERCIO E MATERIAL
61 29/07/2024 N.F. 16.460 CONSUMO R$ 3.380,00 | RS - R$ 3.380,00 162.473
REPRESENTACOES EPP HOSPITALAR ASSISTENCIAL
MATERIAL E
62 29/07/2024 N.F. 12.534 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]ZE GASES E EQUIP GASES MEDICINAIS CONSUMO R$ 480,00 | RS - RS 480,00 163.083
ASSISTENCIAL
, MATERIAL E
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO MATERIAL
63 29/07/2024 N.F. 3.222 CONSUMO R$  2.150,00 | RS - R$ 2.150,00 168.333
HOSPITALARES LTDA HOSPITALAR ASSISTENCIAL
VITAL MEDIC REPRESENTACOES AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
64 29/07/2024 N.F. 248 COMERCIAL LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 26.715,00 | RS - R$ 26.715,00 354.474
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MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS LOCACAO DE SERVICOS
65 29/07/2024 RECIBO 3.703 MEDICOS LTDA EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADOS R$  2.400,00 | RS - R$ 2.400,00 355.442
MATERIAL DE MATERIAIS DE
66 29/07/2024 N.F. 189 MRB MOREIRA CHAVEIROS EXPEDIENTE CONSUMO RS 96,00 | RS - RS 96,00 111.347
67 29/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS R$ 12,00 | RS - R$ 12,00 112.827
TERCEIRIZADOS ? ? ’
PRESTACAO DE SERVICOS
68 29/07/2024 N.F. 1 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR SERVICOS TERCEIRIZADOS RS 4.391,20 | RS - RS 4.391,20 111.347
69 29/07/2024 EXTRATO CAIXA ECONOMICA FEDERAL TARIFAS BANCARIAS SERVICOS R$ 12,00 | RS - R$ 12,00 112.827
TERCEIRIZADOS ? ? ’
MATERIAL E
70 07/08/2024 N.F. 12.552 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]iE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 RS 480,00 228.848
ASSISTENCIAL
DESPESAS
71 07/08/2024 N.F. 12.552 ESSENCIALOX Cil}AD]iE GASES E EQUIP JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 2,50 [ R$ 2,50 228.848
BANCARIAS
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
72 07/08/2024 N.F. 5.946 LTDA ETANOL CONSUMO R$ 50,00 RS 50,00 229.182
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
73 07/08/2024 N.F. 5911 LTDA ETANOL CONSUMO R$ 111,98 RS 111,98 229.182
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
74 07/08/2024 N.F. 5.877 LTDA GASOLINA CONSUMO R$ 166,35 RS 166,35 229.182
DESPESAS
75 07/08/2024 POSTO MONTEL(,:F?;;LO LAGO AZUL JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 1,32 | RS 1,32 229.182
BANCARIAS
TREINAMENTO E
SINCONECTA TECNOLOGIA DE ~ SERVICOS
76 07/08/2024 N.F. 9.644 ~ IMPLANTACAO RS 658,00 RS 658,00 229.579
INFORMACAO LTDA PLATAFORMA TERCEIRIZADOS
DESPESAS
77 07/08/2024 N.F. 9.644 SINC(;[I\I\IIE ggﬁgggg?}r%im DE JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 0,43 | RS 0,43 229.579
BANCARIAS
DESPESAS
78 07/08/2024 N.F. 9.644 SWC(ﬁEggﬁggggil%%ilA DE MULTA FINANCEIRAS E RS - RS 13,16 | R$ 13,16 229.579
BANCARIAS
SINCONECTA TECNOLOGIA DE % SERVICOS
79 07/08/2024 N.F. 9.647 INFORMACAO LTDA LOCACAO SISTEMA TERCEIRIZADOS R$ 3.290,00 R$ 3.290,00 229.816
DESPESAS
80 07/08/2024 N.F. 9.647 SINC%I\I\]E ggﬁ:ggg?%%im DE JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 2,19 [ RS 2,19 229.816
BANCARIAS
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DESPESAS
81 07/08/2024 N.F. 9.647 SINC(;[I\I\IIE ggﬁ:ggg?}}gim DE MULTA FINANCEIRAS E R$ - R$ 65,80 | RS 65,80 229.816
BANCARIAS
MATERIAL E
82 07/08/2024 N.F. 12.596 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]ZE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 RS 480,00 230.087
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
83 07/08/2024 N.F. 21.736 ;D};mggggﬁgii%m MEDICAMENTOS CONSUMO RS 242744 RS 2.427,44 230.604
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
84 07/08/2024 N.F. 127.228 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO RS 291692 RS 2.916,92 231.304
ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
85 07/08/2024 N.F. 556.141 MED CENTER COMERCIAL LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$ 1.194,08 RS 1.194,08 231.436
ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
86 07/08/2024 N.F. 556.180 MED CENTER COMERCIAL LTDA HOSPITALAR CONSUMO RS  2.849,64 RS 2.849,64 231.661
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
87 07/08/2024 N.F. 688.171 SUPERMED CS&EI%BIIE\PRODMEDE MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 6.823,16 RS 6.823,16 231.901
) ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
88 07/08/2024 N.F. 557.553 MED CENTER COMERCIAL LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$ 1.217,50 RS 1.217,50 232.124
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
89 07/08/2024 N.F. 12.500 ESSENCIALOX Cil}AD]iE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 1.920,00 RS 1.920,00 232.426
ASSISTENCIAL
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP x SERVICOS
920 07/08/2024 FAT. 1.738 LTDA LOCACAO CILINDROS TERCEIRIZADOS R$ 120,00 R$ 120,00 232.426
MATERIAL E
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS
91 07/08/2024 N.F. 182.336 MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 488,95 R$ 488,95 232.649
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
92 07/08/2024 N.F. 12.684 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]ZE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 960,00 RS 960,00 237.481
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
93 07/08/2024 N.F. 174 DROGARIA NOVA SOLLARE ME MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 158,20 R$ 158,20 237.736
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
94 07/08/2024 N.F. 12.619 ESSENCIALOX C(I)‘I;AD]ZE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 960,00 RS 960,00 238.163
ASSISTENCIAL
COPAE MATERIAIS DE
95 07/08/2024 N.F. 103.757 DROGARIA NOVA SOLLARE ME DESCARTAVEIS CONSUMO R$ 779,50 R$ 779,50 238.322
MATERIAL DE MATERIAIS DE
96 07/08/2024 N.F. 103.756 COMERCIAL RUZALEM LTDA EXPEDIENTE CONSUMO R$ 597,00 R$ 597,00 238.504
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MATERIAL E
97 07/08/2024 ESSENCIALOX Cil}AD]iE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 R$ 480,00 238.659
ASSISTENCIAL
MATERIAL DE MATERIAIS DE
98 07/08/2024 N.F. 1.475 CAJ MATERIAIS ELETRICOS LTDA MANUTENCAO CONSUMO R$ 324,20 RS 324,20 238911
MATERIAL E
929 07/08/2024 N.F. 781.229 SUPERMED CI(;(I;/;EI%BIIEXPROD'MEDE MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 666,25 R$ 666,25 239.667
) ASSISTENCIAL
MATERIAL MATERIAL E
100 07/08/2024 N.F. 127.243 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA HOSPITALAR CONSUMO R$ 749,02 RS 749,02 240.414
ASSISTENCIAL
101 07/08/2024 HOLERITE ADNA RENATA DE FREITAS SABINO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 2.129,41 RS 2.129,41 134.976
102 07/08/2024 HOLERITE RAFAELA PORTO DA COSTA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.331,18 RS 2.331,18 134.985
103 07/08/2024 HOLERITE ALINE GARCIA ANGIOLETTO ALVES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.099,60 R$ 3.099,60 135.018
104 07/08/2024 HOLERITE ANA MARIA COELHO ROMAO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 3.079,63 RS 3.079,63 135.019
105 07/08/2024 HOLERITE GEOVANE OLIVEIRA DA SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS  4.399,66 R$ 4.399,66 138.471
106 07/08/2024 HOLERITE ANA PAULA ALVES DA SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 RS 2.730,72 138.473
107 07/08/2024 HOLERITE EDILENA DIOGO RIBEIRO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.099,54 R$ 3.099,54 138.477
108 07/08/2024 HOLERITE VANDERLI SOARES DA CRUZ PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R§  4.011,86 RS 4.011,86 138.478
109 07/08/2024 HOLERITE MARLENE LOPES COSTA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.076,96 R$ 3.076,96 138.479
110 07/08/2024 HOLERITE CONCEICAO DA SILVA MARTINS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 3.607,62 R$ 3.607,62 138.480
111 07/08/2024 HOLERITE MARIA QUINO DA SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.020,91 R$ 3.020,91 138.481
112 07/08/2024 HOLERITE GREICIANE ANIELE ANTUNES DIAS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 899,90 RS 899,90 138.482
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113 07/08/2024 HOLERITE ANA PAULA PEREIRA BORTOLOSSI PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.483
114 07/08/2024 HOLERITE GRAZIELE NASCIMENTO DOMINGOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.656,08 R$ 2.656,08 138.489
115 07/08/2024 HOLERITE MAISE JEYCE LIMEIRA RODRIGUES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.992,23 R$ 3.992,23 138.490
116 07/08/2024 HOLERITE ANGELA MARIA CANDIDO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.492
117 07/08/2024 HOLERITE LUCIANA APARECIDA MACANHAO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.411,09 R$ 2.411,09 138.494
118 07/08/2024 HOLERITE DELFRAN JOSE DE SANTANA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.495
119 07/08/2024 HOLERITE MARIA APARECIDA JOSE CRUZ PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.779,67 R$ 1.779,67 138.496
120 07/08/2024 HOLERITE FABIULA DE JESUS SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.506
121 07/08/2024 HOLERITE DEISE FERREIRA DA SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.479,88 R$ 2.479,88 138.508
122 07/08/2024 HOLERITE JAKSON DA SILVA LOVATO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.800,23 R$ 1.800,23 138.509
123 07/08/2024 HOLERITE GABRIELE MARQUES SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.510
124 07/08/2024 HOLERITE VANESSA DE OLIVEIRA TEIXEIRA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  5.238,47 R$ 5.238,47 138.511
125 07/08/2024 HOLERITE JANAINA FERNANDES LISBOA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.512
126 07/08/2024 HOLERITE BIANCA SOUZA MESSIAS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.298,16 R$ 1.298,16 138.515
127 07/08/2024 HOLERITE JEINNY CARI\Z&I?I?I\\II%DE PONTES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.522,68 R$ 1.522,68 138.517
128 07/08/2024 HOLERITE GABRIELA FALAVINHA M. LIMA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.080,72 R$ 3.080,72 138.519
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129 07/08/2024 HOLERITE GEANA APARECIDA MOREIRA CONT. PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.607,62 R$ 3.607,62 138.521
130 07/08/2024 HOLERITE SHIRLEY DOS SANTOS MELO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.627,32 R$ 2.627,32 138.556
131 07/08/2024 HOLERITE FABIANA DA SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.087,34 R$ 3.087,34 138.558
132 07/08/2024 HOLERITE MARLANDIA DE MATOS GOMES PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.559
133 07/08/2024 HOLERITE SUZANA GOT/I%%]XE S FERREIRA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.438,00 R$ 3.438,00 138.563
134 07/08/2024 HOLERITE CRISTIANE REGINA DA SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.086,06 R$ 3.086,06 138.565
135 07/08/2024 HOLERITE GLORIA DE ]];?g]{%%gos SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.809,72 R$ 1.809,72 138.571
136 07/08/2024 HOLERITE SILVANIA DA SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.079,33 R$ 3.079,33 138.572
137 07/08/2024 HOLERITE LEIDIMAR FERNANDES DE SOUZA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.752,04 R$ 1.752,04 138.575
138 07/08/2024 HOLERITE JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.522,68 R$ 1.522,68 138.576
139 07/08/2024 HOLERITE FRANCIEL;‘;L?SPSOCIDA ROSA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.141,17 R$ 2.141,17 138.577
140 07/08/2024 HOLERITE KARLA CRIS’;II[;IISETS()ASI\ITOS GOMES PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.607,62 R$ 3.607,62 138.578
141 07/08/2024 HOLERITE DEISIANE MACIAL TELES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.025,44 R$ 2.025,44 138.579
142 07/08/2024 HOLERITE MIKAELLY APARECIDA SILVA ROLIM PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.332,17 R$ 2.332,17 138.580
143 07/08/2024 HOLERITE MONALIZA CALISTO LIMA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 740,85 R$ 740,85 138.581
144 07/08/2024 HOLERITE TAMIRES NOGUEIRA MARQUES PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.989,59 R$ 2.989,59 138.589
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145 07/08/2024 HOLERITE SHEILA SOARES ANDRADE PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.076,83 R$ 3.076,83 138.591
146 07/08/2024 HOLERITE JESSICA MAYARA KAIP PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.006,53 R$ 4.006,53 138.598
147 07/08/2024 HOLERITE DIENE AGUEDA DA N. NOGUEIRA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.762,32 R$ 2.762,32 138.603
148 07/08/2024 HOLERITE MARIA EDUARDA PINTO DA COSTA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.870,67 R$ 1.870,67 138.611
149 07/08/2024 HOLERITE GEOVANIA DOS SANTOS ROCHA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.875,63 R$ 1.875,63 138.613
150 07/08/2024 HOLERITE EDUARDO HUMBERTO CAMARGO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.719,66 R$ 2.719,66 138.614
151 07/08/2024 HOLERITE KEITH FERREIRA DOS SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.221,05 R$ 2.221,05 138.615
152 07/08/2024 HOLERITE SILVIA DE SOUZA YASEN PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.522,68 R$ 1.522,68 138.617
153 07/08/2024 HOLERITE LEIDIANE LOPES BARROSO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.141,17 R$ 2.141,17 138.625
154 07/08/2024 HOLERITE ARIELLE DOS SANTOS BARBOSA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.082,75 R$ 3.082,75 138.627
155 07/08/2024 HOLERITE EMILLY FERREIRA JORGE PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.685,27 R$ 2.685,27 138.628
156 07/08/2024 HOLERITE LUCIANA CAMARGO DA CONCEICAO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.607,62 R$ 3.607,62 138.632
157 07/08/2024 HOLERITE MARIA APARECIDA SOUZA SANTIAGO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.075,65 R$ 3.075,65 138.633
158 07/08/2024 HOLERITE MARIANA DE LURDES ALBINO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.932,18 R$ 1.932,18 138.634
159 07/08/2024 HOLERITE MARCIA CRISTINA SIQUEIRA OLIVEIRA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.656,08 R$ 2.656,08 138.635
160 07/08/2024 HOLERITE MARILANDY LIMEIRA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.578,21 R$ 4.578,21 138.636
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161 07/08/2024 HOLERITE JOYCE ROBERTA LEAO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.904,28 R$ 1.904,28 138.638
162 07/08/2024 HOLERITE EDINEIA DIOGO CAINELI PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.064,47 R$ 4.064,47 138.640
163 07/08/2024 HOLERITE BRUNA FERREIRA GINEFRA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.155,87 R$ 4.155,87 138.645
164 07/08/2024 HOLERITE RICARDO DA SILVEIRA ROSA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.932,18 R$ 1.932,18 138.646
165 07/08/2024 HOLERITE LEILIANE VIEIRA SOARES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.129,90 R$ 2.129,90 138.647
166 07/08/2024 HOLERITE ROSANA APARECIDA DA SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.413,46 R$ 1.413,46 138.648
167 07/08/2024 HOLERITE MARINA APARECIDA BATISTA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.779,67 R$ 1.779,67 138.649
168 07/08/2024 HOLERITE DANIELE BARROS DIAS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 463,03 R$ 463,03 138.650
169 07/08/2024 HOLERITE LUIZ CARLOS DA SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.447,72 R$ 2.447,72 138.651
170 07/08/2024 HOLERITE KAIQUE SEIE%;%OURISQUI PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.138,90 R$ 3.138,90 138.654
171 07/08/2024 HOLERITE MARCELLA DE AZEVEDO LUZ PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.538,85 R$ 1.538,85 138.659
172 07/08/2024 HOLERITE SARAH VITORIA MATOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.114,18 R$ 2.114,18 138.660
173 07/08/2024 HOLERITE NICOLE DA CRUZ LOPES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.475,89 R$ 4.475,89 138.666
174 07/08/2024 HOLERITE GEOVANIA ROSA DOS SANTOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.627,27 R$ 1.627,27 138.672
175 07/08/2024 HOLERITE LAIS DOS SANTOS CHAVES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.086,73 R$ 3.086,73 138.674
176 07/08/2024 HOLERITE MARIA REGINA ARAUJO DOS SANTOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.070,16 R$ 3.070,16 138.675
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177 07/08/2024 HOLERITE PAULA SILVA TORRES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.322,70 R$ 2.322,70 138.679
178 07/08/2024 HOLERITE NATALIA MARSE%?L?/?\S SANTOS LUZ PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 138.681
179 07/08/2024 HOLERITE SUZIELE DA SILVA ROCHA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.125,98 R$ 3.125,98 138.682
180 07/08/2024 HOLERITE EVELINE AGUILLERA PEREIRA LIMA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.055,80 R$ 3.055,80 138.683
181 07/08/2024 HOLERITE DEBORA DE OLIVEIRA SOARES PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.758,21 R$ 4.758,21 138.684
182 07/08/2024 HOLERITE FERNANDA DE OLIVEIRA RAMOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.436,71 R$ 2.436,71 138.687
183 07/08/2024 HOLERITE JENNIFER DO(S: g??AI“OS ALMEIDA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.479,88 R$ 2.479,88 138.688
184 07/08/2024 HOLERITE SIRLEIDE BISPO DOS SANTOS PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.730,72 R$ 2.730,72 716.540
185 07/08/2024 HOLERITE GLAUCIA CONCEIGAO PEREIRA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.875,63 R$ 1.875,63 716.550
186 07/08/2024 HOLERITE FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.093,27 R$ 3.093,27 716.560
187 07/08/2024 HOLERITE JOSILEIA DE FREITAS SILVA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.017,40 R$ 4.017,40 716.560
188 07/08/2024 HOLERITE MARIA FELICIANO DE ANDRADE S. PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.326,15 R$ 2.326,15 716.580
189 07/08/2024 HOLERITE RITA DE CASSIA BISPO DOS SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.448,60 R$ 2.448,60 716.580
190 07/08/2024 HOLERITE SIDNEIA DE SOUZA ARAUJO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  3.607,62 R$ 3.607,62 716.580
191 07/08/2024 HOLERITE RONILSON FERNANDES DE AZEVEDO PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.656,08 R$ 2.656,08 716.590
192 07/08/2024 HOLERITE ROSANGELA DE FRANCA COUTINHO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.918,39 R$ 4.918,39 716.590
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193 07/08/2024 HOLERITE ALINE MOREIRA LINO BATISTA PAG;IIL?I;;()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.907,41 R$ 1.907,41 718.010
194 07/08/2024 HOLERITE RUTIERI ROCHA DA SILVA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IFC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R§  2.479,88 RS 2.479,88 718.020
195 07/08/2024 HOLERITE MIDIAN XAVIER MAGALHAES PAG;IIL?I;;()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.036,35 R$ 4.036,35 718.020
196 07/08/2024 HOLERITE IDIRLEI FERNANDO DE MELO PAG: AI\;[‘]/E&I;—IFC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.828,97 RS 2.828,97 718.020
197 07/08/2024 EXTRATO BLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS R$ 401.991,57 R$  401.991,57 0
MATERIAL DE MATERIAIS DE
198 08/08/2024 N.F. 15.043 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA EXPEDIENTE CONSUMO R$ 1.062,50 RS 1.062,50 857.940
DESPESAS
199 08/08/2024 N.F. 15.043 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA MULTA FINANCEIRAS E R$ 21,25 | R$ 21,25 857.940
BANCARIAS
DESPESAS
200 08/08/2024 N.F. 15.043 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA JUROS FINANCEIRAS E R$ 7,44 | RS 7,44 857.940
BANCARIAS
MATERIAL E
201 08/08/2024 N.F. 12.464 ESSENCIALOX C(EI}/I;?\E GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 R$ 480,00 180.682
ASSISTENCIAL
DESPESAS
202 08/08/2024 N.F. 12.464 ESSENCIALOX C(I)‘];AD]ZE GASES E EQUIP JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 3,75 | RS 3,75 180.682
BANCARIAS
KAUPLAST COMERCIO DE MATERIAIS MATERIAL DE MATERIAIS DE
203 08/08/2024 N.F. 1.689 DE CONSTRUCAO LTDA MANUTENCAO CONSUMO R$ 77,80 R$ 77,80 278.249
204 08/08/2024 N.F.91 PROSPERER LTDA AUDITORIA EXTERNA SERVICOS R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 112.240
o TERCEIRIZADOS R B ’
TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR SERVICOS DE SERVICOS
205 08/08/2024 N.F. 235 LTDA. MANUTENCAO TERCEIRIZADOS R$  4.000,00 RS 4.000,00 112.303
SERVICOS DE SERVICOS
206 08/08/2024 N.F. 36 NUMERA ASSESSORIA CONTABIL CONTABILIDADE TERCEIRIZADOS R$ 8.000,00 R$ 8.000,00 112.392
LOUVPAR COM. DE PARAFUSOS E MATERIAL DE MATERIAIS DE
207 08/08/2024 N.F. 815 FERRAMENTAS LTDA MANUTENCAO CONSUMO R$ 173,40 R$ 173,40 112.490
208 08/08/2024 NF.2 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR PAS:LI\[{];:{TS(;JDE PESSOAL E REFLEXOS | R§  4.391,20 RS 4.391,20 112.568
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GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE PRESTACAO DE
209 08/08/2024 N.F. 202 ESCRITORIO LTDA SERVICOS CORPORATIVOS R$  32.000,00 R$ 32.000,00 112.761
MARCOS HENRIQUE SALAZAR PAGAMENTO DE
210 08/08/2024 NF. 1 CARSTEN SERVICOS ADM SALARIO PJ PESSOAL E REFLEXOS | R$ 6.500,00 RS 6.500,00 112.851
SONIA PAPELARIA DE LOUVEIRA LTDA MATERIAL DE MATERIAIS DE
211 08/08/2024 N.F. 4.702 ME EXPEDIENTE CONSUMO R$ 1.305,70 R$ 1.305,70 113.029
LOCACAO DE
212 08/08/2024 RECIBO 92 GUANDAPAR EEETENDIMENTOS EQUIPAMENTOS TE}?(I;:IIE{I\IIIIIEOA]S) 0S RS 12.000,00 R$ 12.000,00 129.155
HOSPITALARES
TDR CONSERVACAO E MANUTENCAO SERVICOS DE SERVICOS
213 08/08/2024 FAT. 954 LTDA LAVANDERIA TERCEIRIZADOS R$ 9.000,42 R$ 9.000,42 129.322
214 08/08/2024 N.F. 46 ELAINE R DE OLIVEIRA NEGOCIOS  [SERVICOS DE LIMPEZA SERVICOS RS 49.500,00 R$ 49.500,00 129.514
L TERCEIRIZADOS e o ’
LOCACAO DE SERVICOS
215 08/08/2024 N.F. 940 EDNALDO NOGUEIRA SANTANA AMBULANCIA TERCEIRIZADOS RS 42.801,29 R$ 42.801,29 129.612
PAGAMENTO DE SERVICOS
216 08/08/2024 N.F. 10 LUCIANO NOCODEMI JUNIOR SALARIO PJ TERCEIRIZADOS RS 2.000,00 R$ 2.000,00 129.688
217 08/08/2024 N.F. 18 GILENE FERNANDES DE SOUSA FRETES SERVICOS R$ 9.754,00 R$ 9.754,00 129.798
o TERCEIRIZADOS T T ’
218 08/08/2024 HOLERITE AMANDA LEITE MACHADO PAG: AI\;[‘]/E&I;E)) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 3.014,08 RS 3.014,08 129.869
219 08/08/2024 HOLERITE ANA CLEIA ALVES DA SILVA PAG?IIL?;F{S DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.091,01 R$ 3.091,01 129.949
220 08/08/2024 HOLERITE SARA LIMA XAVIER NASCIMENTO PAG: AI\;[‘]/E&I;E)) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 806,11 RS 806,11 130.027
221 08/08/2024 HOLERITE BRUNA MENDES DOS SANTOS PAG?IIL?;F{S DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.747,54 RS 1.747,54 130.108
222 08/08/2024 HOLERITE RAMON BARBOSA NASCIMENTO PAG: AI\;[‘]/E&I;E)) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 3.052,98 RS 3.052,98 130.196
223 08/08/2024 HOLERITE CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR PAG?IIL?;F{S DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.010,17 R$ 4.010,17 130.271
224 08/08/2024 HOLERITE BIANCA DE FREITAS PAG: AI\;[‘]/E&I;E)) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.369,68 RS 2.369,68 130.446
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225 08/08/2024 HOLERITE RITA CAETANO DA S. SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS  2.417,24 RS 2.417,24 130.509
226 08/08/2024 HOLERITE GLAUCIA CONCEICAO PEREIRA PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 1.204,45 R$ 1.204,45 130.604
227 08/08/2024 HOLERITE DANIELE BARROS DIAS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.267,69 R$ 2.267,69 130.669
228 08/08/2024 HOLERITE JESICA ARIANE DE FRANCA BORGES PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.496,34 RS 2.496,34 130.776
229 08/08/2024 HOLERITE ANDREA DOS SANTOS PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 185,22 R$ 185,22 130.965
230 08/08/2024 HOLERITE MARIA APARECIDA CAMURCI P. PAG: AI\;[‘]/E&I;—IIC()) DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 642,79 RS 642,79 131.048
231 08/08/2024 HOLERITE DANIELA DA SILVA BARBOSA PAG?IIL?;F{(()) DE PESSOAL E REFLEXOS | RS 463,03 R$ 463,03 815.460
LOCACAO DE
232 08/08/2024 FATURA PMP PRODUTOEi,I[\gi)ICOS PAULISTA EQUIPAMENTOS TE}?(I;:I}E{I\I;IIEOA]S) 0S RS 28.666,60 R$ 28.666,60 815.520
HOSPITALARES
233 09/08/2024 EXTRATO BLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS RS 25.244.41 R$ 25.244. 41 0
MATERIAL E
OXYMED COM E LOC DE MATERIAL
234 09/08/2024 N.F. 25.445 CONSUMO R$ 370,00 RS 370,00 130.284
EQUIPAMENTO MEDICO HOSP S.A HOSPITALAR ASSISTENCIAL
DESPESAS
OXYMED COM E LOC DE
235 09/08/2024 N.F. 25.445 JUROS FINANCEIRAS E R$ - R$ 1,56 | R$ 1,56 130.284
EQUIPAMENTO MEDICO HOSP S.A BANCARIAS
MATERIAL E
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MATERIAL
236 09/08/2024 N.F. 20.642 CONSUMO R$ 1.939,30 RS 1.939,30 135.232
HOSPITALARES LTDA EPP HOSPITALAR ASSISTENCIAL
MATERIAL E
237 09/08/2024 N.F. 12.713 ESSENCIALOX Cil}AD]iE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 960,00 R$ 960,00 137.282
ASSISTENCIAL
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
238 09/08/2024 N.F. 6.148 LTDA ETANOL CONSUMO R$ 103,52 RS 103,52 139.219
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
239 09/08/2024 N.F. 6.078 LTDA ETANOL CONSUMO R$ 100,00 R$ 100,00 139.219
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
240 09/08/2024 N.F. 6.031 LTDA GASOLINA CONSUMO R$ 231,42 RS 231,42 139.219
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POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL MATERIAIS DE
241 09/08/2024 N.F. 6.007 LTDA GASOLINA CONSUMO R$ 253,25 R$ 253,25 139.219
SERVICOS SERVICOS
242 09/08/2024 N.F. 30 EDJALMA CAMPOS DA SILVA MANUTENCAO TERCEIRIZADOS R$ 193,00 R$ 193,00 123.046
FERNANDO LEITE DE ARAUJO FILHO MATERIAL DE SERVICOS
243 09/08/2024 N.F. 126 PAPELARIA EXPEDIENTE TERCEIRIZADOS R$ 126,00 RS 126,00 123.210
244 09/08/2024 TERMO RESCISAO SHIRLEY DOS SANTOS MELO PA?{;IQ/I(];I\SI;% DE PESSOAL E REFLEXOS | R$  4.442,93 RS 4.442,93 123.522
245 09/08/2024 GUIA FGTS SHIRLEY DOS SANTOS MELO FGTS RESCISAO PESSOAL E REFLEXOS | RS 136,24 R$ 136,24 911.480
MATERIAL E
246 12/08/2024 N.F. 12.588 ESSENCIALOX C(I)‘];AD]ZE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 RS 480,00 454.711
ASSISTENCIAL
, AQUISICAO DE
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO BENS E MATERIAS
247 12/08/2024 N.F.3.235 EQUIPAMENTOS R$  2.180,00 R$ 2.180,00 455.438
HOSPITALARES LTDA HOSPITALARES PERMANENTES
MATERIAL MATERIAL E
248 12/08/2024 N.F. 66.264 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP HOSPITALAR CONSUMO R$ 287,88 RS 287,88 455.944
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
249 12/08/2024 N.F.318.122 CRISMED COM];:},}CDI/[:L HOSPITA MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 1.416,71 RS 1.416,71 459.410
ASSISTENCIAL
FORTCORP GUARDA PATRIMONIAL E SERVICOS DE SERVICOS
250 12/08/2024 N.F. 13 PORTARIA LTDA ME SEGURANCA TERCEIRIZADOS RS 40.940,00 R$ 40.940,00 136.447
251 14/08/2024 COMPROVANTE ALINE MOREIRA LINO BATISTA BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 310,00 R$ 310,00 134.079
252 14/08/2024 COMPROVANTE CONCEICAO DA SILVA MARTINS BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | R$ 310,00 R$ 310,00 134.127
253 14/08/2024 COMPROVANTE MIDIAN XAVIER MAGALHAES BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 620,00 R$ 620,00 134.167
254 14/08/2024 COMPROVANTE DIENE AGUEDA DA N. NOGUEIRA BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 310,00 RS 310,00 134.215
255 14/08/2024 COMPROVANTE KAIQUE SFE)III:]I(\}/I]::IIIELAOURISQUI BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 310,00 R$ 310,00 134.253
256 14/08/2024 COMPROVANTE KARLA CRISTINE SANTOS GOMES B. BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | R$ 620,00 RS 620,00 141.656
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257 14/08/2024 COMPROVANTE LUCIANA APARECIDA MACANHAO BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 310,00 R$ 310,00 141.656
258 14/08/2024 COMPROVANTE JOSILEIA DE FREITAS SILVA BENEFICIOS PESSOAL E REFLEXOS | R$ 310,00 RS 310,00 141.656
VITAL MEDIC REPRESENTACOES AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
259 16/08/2024 N.F. 248 COMERCIAL LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES RS 26.715,00 RS 26.715,00 686.540
FRANCO MOVEIS PARA ESCRITRIO AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
260 16/08/2024 N.F. 380 LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 3.005,00 RS 3.005,00 689.420
DESPESAS
261 16/08/2024 N.F. 380 F co MOVELI,?; A ESCRITRIO JUROS FINANCEIRAS E R$ 4,00 [ R$ 4,00 689.420
BANCARIAS
DESPESAS
262 16/08/2024 N.F. 380 F co MOVEE,?;[[:RA ESCRITRIO MULTA FINANCEIRAS E R$ 60,10 | RS 60,10 689.420
BANCARIAS
FRANCO MOVEIS PARA ESCRITRIO AQUISICAO DE BENS E MATERIAS
263 16/08/2024 N.F. 379 LTDA MOBILIARIOS PERMANENTES R$ 43.925,00 RS 43.925,00 692.090
DESPESAS
264 16/08/2024 N.F. 379 F co MOVEE,?;[[:RA ESCRITRIO JUROS FINANCEIRAS E RS 58,55 | R$ 58,55 692.090
BANCARIAS
DESPESAS
265 16/08/2024 N.F. 379 F co MOVELI,?; A ESCRITRIO MULTA FINANCEIRAS E R$ 878,50 | RS 878,50 692.090
BANCARIAS
MATERIAL E
266 16/08/2024 N.F. 12.738 ESSENCIALOX C(I)‘];AD]ZE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 RS 480,00 210.666
ASSISTENCIAL
MATERIAL E
267 16/08/2024 N.F. 694.020 SUPERMED CS&EI%BFXPROD'MEDE MEDICAMENTOS CONSUMO R$ 682,03 R$ 682,03 210.857
) ASSISTENCIAL
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LOCACAO DE SERVICOS
268 16/08/2024 FAT. 1.790 LTDA CILINDROS TERCEIRIZADOS R$ 810,00 R$ 810,00 210.989
269 16/08/2024 N.F. 15.034 BENEFICIOS UPS LTDA - EPP VALE ALIMENTACAO | PESSOAL E REFLEXOS | R$  28.804,80 R$ 28.804,80 211.168
270 16/08/2024 TERMO RESCISAO JACKSON DA SILVA LOVATO PA?{;IQ/I(];I\SI;% DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 592,51 RS 592,51 106.966
PRESTACAO DE
271 16/08/2024 N.F. 1 FC SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | RS 3.500,00 R$ 3.500,00 107.662
ODONTOLOGICO
PRESTACAO DE
272 16/08/2024 NF.3 BIE%C(;‘I\%I} o]\]ilggll(c:(c))g E SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | R$  2.627,80 R$ 2.627,80 107.864
ODONTOLOGICO
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PRESTACAO DE
273 16/08/2024 N.F. 174 INAE];(;ECEII\,I\?}IIZAAI\]])(X?J(PFEXOLOGIA SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | RS 700,00 R$ 700,00 108.008
ODONTOLOGICO
PRESTACAO DE
274 16/08/2024 N.F. 1 DANTE LUCCHESI ODONTOLOGIA LTDA SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | R$ 1.400,00 RS 1.400,00 108.102
ODONTOLOGICO
PRESTACAO DE
275 16/08/2024 N.F. 1 LARISSA GALVAO ODONTOLOGIA LTDA SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | RS 1.400,00 R$ 1.400,00 108.177
ODONTOLOGICO
PRESTACAO DE
276 16/08/2024 N.F.2 FERNANDA CARVALHO ODONTOLOGIA SERVICO PESSOAL E REFLEXOS | R$ 700,00 RS 700,00 108.262
ODONTOLOGICO
- , PRESTACAO DE
277 16/08/2024 N.F. 478 LEMES E TRONCOSO GESTAO E SAUDE SERVICO MEDICOS PESSOAL E REFLEXOS | RS 336.170,70 R$  336.170,70 108.378
278 16/08/2024 TERMO RESCISAO LUCIANA APARECIDA MACANHAO PA?{[;I\S/I(];I\SI;% DE PESSOAL E REFLEXOS | R$ 1.161,59 RS 1.161,59 131.409
~ LOCACAO DE
MCAMAS LOCACAO DE EQUIP. SERVICOS
279 21/08/2024 FAT. 5.238 EQUIPAMENTOS R$  4.290,00 RS 4.290,00 855.710
HOSPITALARES LTDA HOSPITALARES TERCEIRIZADOS
~ DESPESAS
280 21/08/2024 FAT. 5.238 MCAII;/[ (?SSP?]S) fﬁfi‘é(s) ]I??DESUIP' JUROS FINANCEIRAS E R$ 4,29 | R$ 4,29 855.710
BANCARIAS
~ DESPESAS
281 21/08/2024 FAT. 5.238 MCAII_\I/I(?SSP?]? :Li(ﬁ;(; B?;ISUIP' MULTA FINANCEIRAS E R$ 85,80 | RS 85,80 855.710
BANCARIAS
282 21/08/2024 N.F. 15.065 BENEFICIOS UPS LTDA - EPP VALE TRANSPORTE | PESSOAL E REFLEXOS | R$ 2.200,33 RS 2.200,33 971.680
MATERIAL E
283 21/08/2024 N.F. 12.795 ESSENCIALOX C?I}AD]iE GASES E EQUIP OXIGENIO CONSUMO R$ 480,00 R$ 480,00 972.790
ASSISTENCIAL
LOCACAO DE
OXYMED COM E LOC DE SERVICOS
284 21/08/2024 RECIBO 35.240 EQUIPAMENTOS RS 20.400,00 R$ 20.400,00 973.960
EQUIPAMENTO MEDICO HOSP S.A HOSPITALARES TERCEIRIZADOS
MATERIAL E
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAL
285 21/08/2024 N.F. 16.694 MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI HOSPITALAR CONSUMO R$  4.989,00 R$ 4.989,00 975.390
ASSISTENCIAL
SIMICLEAN - SIMONE CORDEIRO COPAE MATERIAIS DE
286 21/08/2024 N.F. 932 MORENO ME DESCARTAVEIS CONSUMO R$ 1.372,19 RS 1.372,19 976.760
MATERIAL MATERIAL E
287 21/08/2024 N.F. 1.850 M.P E