ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

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

CNPJ: 45.349.461/0020-75

ENDERECO E CEP: RUA DAS ROSAS, 255 JARDIM PRIMAVERA, LOUVEIRA, SP

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

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
OBJETO DO CONTRATO DE  QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A CELEBRAGAO DE CONTRATO DE GESTAO
GESTAO: PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS PARA HOSPITAL

SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E PEDIATRICO.

EXERCICIO: 2025
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 REPASSAD
s VALORES PREVISTOS (R$) | DATA DO REPASSE v 0, 0 boc ORES SSADOS
REPASSE CREDITO (RS)
05/01/2025 RS 1.499.621,90
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 29.604,68
(B) REPASSES RECEBIDOS NO EXERCICIO RS -
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -R$ 45,15
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ( A+B+C+D ) RS 29.559,53
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS

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

RS 29.559,53




O(s) signatario(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 (RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE

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

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A SEREM
PAGAS EM EXERCICIOS

NESTE EXERCICIO (R . SEGUINTES
(R9) EXERCICIO (R$)(1)
(H)
PESSOAL E REFLEXOS RS - RS - RS - RS - RS -
MATERIAIS DE CONSUMO RS 350,20 | RS - RS 350,20 | RS 350,20 | RS -
MATERIAIS E CONSUM
'IAIS E CONSUMO RS 27.265,68 | RS - RS 27.265,68 | RS 27.265,68 | RS -
ASSISTENCIAL
SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.399,96 | RS - RS 1.399,96 | RS 1.399,96 | RS -
UTILIDADES PUBLICA RS - RS - RS - RS - RS -
COOPORTATIVOS RS - RS - RS - RS - RS -
BENS E MATERIAIS
R - R - R - R - R -
PERMANENTES > 5 > 5 "
TOTAL RS 29.015,84 | RS - RS 29.015,84 | R$ 29.015,84 | R$ -
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recursos Préprios
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONDTiSBFI'EISZiSDAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE EXERCICIOS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE

CONTABILIZADAS NESTE

NESTE EXERCICIO E

DA DESPESA . ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO (R$) - EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) E;EASC/?Z(N)E(E;)EU) (3=H+1) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
(H)
OUTROS GASTOS R$ - R$ R$ - R$ -
DESPESAS FINANCEIRAS E
BANCARIAS RS ) RS R$ ) R$ R
TOTAL R$ - R$ R$ - R$ - | Rrs
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 29.559,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 29.015,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 543,69
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 543,69

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

Louveira, 31 de ja

JOAO PEDRO

TEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE




G3351211478591781

% 12/02/2025 11:55:56
Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37456-3ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 01/2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
10/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/01/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.561.682 29.550,76 C
104 3104 45349461000102 ASSOC HOSPIT B
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 1.075,17D
FUTURA COM PROD MEDICOS
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.202 717,18 D
BANCO SOFISA S/A
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.203 4.443,20 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.204 1.649,80 D
MED CENTER COML LTDA
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.205 1.772,30D
BANCO SOFISA S/A
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.206 250,20 D
COMERCIAL RUZALEM LTDA EPP
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.207 2.068,70 D
MED CENTER COML LTDA
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.208 501,15D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.209 556,49 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.210 14.481,69 D 2.034,88 C
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
15/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos ~ 870.151.200.466.666 97,00 D 1.937,88 C
Cobranga referente 15/01/2025
20/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.001 100,00 D
SIFRAS A
20/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.002 1.302,96 D 534,92C
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
31/01/2025 0000 00000999 SALDO 534,92 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***
Pi x do BB pra ajudar a vender nmis e receber na

hora. E facil! Crie um QR Code do paganento no
App ou BB Digital e nostre pra quem vai pagar.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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



CAI'. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagao Emissdo
AG EMPRESARIAL SUDESTE PAULISTA 3104 5901 12/02/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF 16.916.063/0001-22 27/03/2013
DIL
Rentabilidade do Fundo
" Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
1) 0
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/12/2024 31/01/2025
0,9951 0,9951 10,4459 2,72291300 2,75001000
Administradora
CNPJ da
Nome Enderegg o o Administradora
Caixa Econdomica Federal AY' Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela 00.360.305/0001-
Vista, 04

Cliente

Nome

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE
BRASIL

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

45.349.461/0001- 1292.000578032685- 01/2025 01/01

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentaciao Detalhada

Data Historico
02/01 RESGATE
IRRF
IOF

02 8
Data da Avaliagao
Valor em RS Qtde de Cotas
29.604,68C 10.872,430788
0,00 0,000000
29.550,76D 10.869,241796
13,47C
8,80D
49,82D
0,00
8,77C 3,188992
0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
29.550,76D 10.869,241796
8,80D

49,82D



Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF

39,14 8,80
Informacdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

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

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://wwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

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

Cimerive | Crechan
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GERENCIADQR
CAIX

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Agéncia: 03104 Produto: 1292 Conta: 000578032685-8

Emitido em
12/02/2025 11:48:58

Extrato Lancamentos de 01/01/2025 & 31/01/2025
Data de langamento  Data de movimento  Documento  Histérico Valor(RS) Saldo(RS)
02/01/2025 02/01/2025 222234 ENVIO DE TED -29.550,76 R$ 29.550,76
02/01/2025 02/01/2025 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 29.550,76  R$ 0,00
02/01/2025 02/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
03/01/2025 03/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
06/01/2025 06/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
07/01/2025 07/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
08/01/2025 08/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
09/01/2025 09/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
10/01/2025 10/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
13/01/2025 13/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
14/01/2025 14/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
15/01/2025 15/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
16/01/2025 16/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
17/01/2025 17/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
20/01/2025 20/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
21/01/2025 21/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
22/01/2025 22/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
23/01/2025 23/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
24/01/2025 24/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
27/01/2025 27/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
28/01/2025 28/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00
29/01/2025 29/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
30/01/2025 30/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 RS$0,00



Data de langamento  Data de movimento  Documento  Histérico Valor(RS) Saldo(RS)

31/01/2025 31/01/2025 0 SALDO DIA 0,00 R$0,00
SAC CAIXA Ouvidoria
08007260101 08007257474

Pessoas com deficiéncia auditiva  Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

P G3340310395940841
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 03/01/2025 10:44:02
03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

34191090083438654452124007710007199480000107517
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.075,17
VALOR COBRADO 1.075,17
NR.AUTENTICACAO 9.CD4.99A.154.D11.82C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 110
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Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :

R - A No. 204.040 35241208231734000193550000002040401002258915
ua Doutor.Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
s I i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271°210 Talul/SP - da Sefaz Autorizadora
- Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (1) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
- » .
FRatiess 05 Oneracas L 135242825689493 04/12/2024 23:20 )

| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(“Tnscricao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Tributario \("CNPJ
L687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao

L 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][ 45.349.461/0001-02 ] [04/1 2/2024
("Enderego airro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
LAV DR ORLANDO T SANTOS 50 J' WILLIAMS I 17402-064 J [04/12/2024
(Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
\GARCA ]&14)035325198 ISP ][ISENTO J [

FATURA

-

Dupl. : 204.040/ 1 Valor : 1.075,17 Vencto. 01/01/2025

CALCULO DO IMPOSTO
Valor Total dos Produtos ]

(" Base de Calculo de TCMS alor do ICMS Base de Calculo de TCMS Sub Valor do ICMS Sub

L 1.047,10][v- 188,48J| 0,00 '[ 0,00] 1.075,17
alor do Frete alor do Seguro Desconto 7/ TCMS Desonerado Utras despesas \( Valor do TPT Valor Total da Nota

l 0,00 " 0,00 ’[ 0,00Jl 0,00 ,[ 0,00} 1.075,17

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social frrete por Conta [ 1 ] GdIGO ANTT aca do veiculo OF CNPJ/CPF
- emitente
[PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario J ] { J[ 12.270.745/0004-00
0

Enderego Municipio UF Tnscrigao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
Quantidade Espécie arca Numeracao Peso Bruto ("Peso Liquido
{ s OF ][ CAIXAS ] J[ 40,000 J| 40,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JJALIQ.
Servigo ICMS Pl
21273 || ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 90211020) 040 || 5102 || PCT 2,00 7 7,712400 15,42 0,00 0,00
1.0M PCT C/12 ORTOBOM
Lote: 313 Val. 01/11/2029 2,00
568963 ||ATADURA CREPE 13F 06CM X 30059090f| 000 || 5102 || PCT 900 7 || 3678000 33,10 33,10 5,96 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND (EMB IND)
FORTCLEAN
Lote : 5183 Val. 01/10/2029 9,00
571429 ||CAMPO OPERATORIO 25X28CM 30059090f| 000 || 5102 || PCT 2,00 < 5104500 10,21 10,21 1,84 18,0
C/RX EST 17GR DUP EMB C/05
VITORIA AMED
Lote : C-22-2 Val. 27/05/2029 2,00
F
571329 ||EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ fo0189010)| o000 || 5102 || PCT 32,00 “|| 20562500 658,00 658,00 118,44 18,0
LAT/F PART/F AR C/25 POLYBAG
MEDIX
Lote : 240322 Val. 28/02/2029 32,00
574064 ||CURATIVO FILME TRANSP. IV 30051090f| o000 || 5102 || cx 1,00 / 205,600000 205,60 205,60 37,01 18,0
ESTERILFENESTRADO 7 X 9CM
C/100 POLARFIX
Lote : 221103 Val. 30/11/2027 1,00
570218 || LANCETA DE SEGURANCA 28G AZUL [90183998fl o000 || 5102 || CX 7,00 «|| 13,550000 94,85 94,85 17,07 18,0
CX C/100 DESCARPACK




( |Rgcebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao ) NF-e
ado
No. 204.040
J
(Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor \
SERIE: 0
5 J\.
N {
FUTURA
I Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA
No. 204.040 35241208231734000193550000002040401002258915

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP ;
ny f:
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (id) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

NG J .
N T AT | 135242825689493 04/12/2024 23:20
| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS J

Inscrigao Estadual nscrigao Estadual do Subst. Inbutario \(~ CNPJ R
687.161.985.111 ] 08.231.734/0001-93
Lote : SLAKAAD22C  Val. 30/08/2027 1,00
Lote : SLAKAA022C  Val. 31/08/2027 1,00
Lote : SLAKAA022C  Val. 31/08/2027 3,00
Lote : SCLKABOO1A  Val. 30/04/2029 2,00
573970 ||MALHATUBULAR 08CM X 15M 90211010} 040 || 5102 || UND 200 || 6324000 12,65 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 49554 Val. 31/10/2029 2,00
573033 |[INVOLUCRO P/ESTERILIZACAO 30059020ff 000 || 5102 || PCT 2,00 7 22,670000 45,34 45,34 8,16 18,0
40X40 40G MEDIO C/50 DESCARTEE
Lote : 6509/W Val. 30/09/2027 2,00
Local de entrega: RUA LUIZ MARTINS CRUZ 63 JARDIM LARO AZUL 13294-394 LOUVEIRA SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal J( Valor Total dos Servigos )[ Base de Calculo do ISSQN ]( Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
(‘Tnformagoes Complementares "\(“Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.231.428

PEDIDO 370912003.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE
LOUVEIRA FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de n&o conformidade com
produtos termoldbeis, a devolugéo s6 sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa

forme ia CAT 116/2017 AN J




U banco Itat 574 | 3417 |

RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

01/01/2025

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero do Documento

204040/1

Nosso Numero

109/00343865-4

Espécie Quantidade (x)Valor

R$

(=)Valor Documento

R$ 1.075,17

(-)Descontos/Abatimentos

Demonstrativo:

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

-| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

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

[£l¥ Banco Itati S/A | 341-7 |

34191.09008 34386.544521 24007.710007 1 99480000107517

Local de Pagamento

Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacgao 01/01/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

4522/40077-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/12/2024 204040/1 RC 04/12/2024 109/00343865-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 1.075,17

Instru

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,50
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

APSJSSSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

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

L T




03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

03399484570130000044377982801043599490000071718
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.202
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 717,18
VALOR COBRADO 717,18
NR.AUTENTICACAO 0.7EC.918.2DB.90A. 645

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/10



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

. ‘ SUPERMED COM. E IMP. DE
. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

O

. 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 lS4IDA

CHAVE DE ACESSO
3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8077 2916 2091 2494

N° 807729
SERIE 1
FOLHA 1/2

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 AUTORIZAGAO DE USO
131246345197189 05/12/2024 16:48:49

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 NE NE7 271
MUNIGIP( FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA™
GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 02/01/2025 717,18

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
717,18 85, 55 0,00 0,00 717,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 717,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 21,15 21, 75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAI\:S AL IPI
13384 |SONDA NASOGASTRICA CURTA N.10 C/1-
0-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 77490,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
Val: 31/08/2028) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 /< 5,3600 5,36 5,36 0,64 0,00 | 12,00 0,00
24089 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N.12 C/1-
0-MEDSONDA (Fornecedor: 9657, Lote: 78161,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2024, Data
Val: 30/09/2028) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 8,7000 8,70 8,70 1,04 0,00 | 12,00 | 0,00
16981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
(Fornecedor: 7934, Lote: PR0350, Qtde: 3
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
29) 40151200 | o000 | 6108 | CX 3 4 223,4567 670,37 670,37 80,44 0,00 | 12,00 0,00
19220 |APARELHO BARBEAR DESC. 2L C/5-MAXICOR
(Fornecedor: 18591, Lote: 230508, Qtde: 2
,Data Fab: 08/05/2023, Data Val: 08/05/20-
28) 82121020 | 200 | 6108 | PCT 2| 31950 6,39 6,39 0,26 0,00 4,00| 0,00
11943 |COL.UR. INF.MAS .N/EST.100ML C/10-MEDICPLAST
(Fornecedor: 871, Lote: 19410, Qtde: 2
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20-
28) 90189099 | 000 | 6108 | PCT 2| 26150 5,23 5,23 0,63 0,00 | 12,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 370912003 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura
| [#R35P1V3 R5P3V1 #] |
ITEM 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 43,52

municipal de Louveira

Pedido: 777996
Pedido Cliente: 370912003
End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ, N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

LOUVEIRA-SP

Operacgdo 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 IMMSEG\&&Q’@)&T&V&MQQ%TﬂWO’ﬁBﬁS NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 A eard

Rotai.: vy 4 8 6 Cubagem: 0,08 30SeraOfeposlasSeforemrelac:onadas
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IFBO*%OﬂhQQIm@m%)do ‘TFQWS%W&@S RS 0,00
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). b




SUPE

SIJPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DA NOTA FISC.

DOCUMENTO AUXILIAR

AL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8077 2916 2091 2494

N° 807729
SERIE 1
FOLHA 2/2

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 AUTORIZAGAO DE USO
131246345197189 05/12/2024 16:48:49

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAI\;S AL IPI

11942 |COL.UR. INF.FEM.N/EST.100ML C/10-MEDICPLAST

(Fornecedor: 871, Lote: 19520, Qtde: 2

,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-

28) 90189099 | 000 | 6108 | PCT 2 d 2,6150 5,23 5,23 0,63 0,00 [ 12,00 0,00
31332 |HASTES C/75 FLEXIVEIS-NATHY (Fornece-

dor: 1802, Lote: 06/24, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/06/2024, Data Val: 01/06/2027) 56012190 | 000 | 6108 | CX 107 1590 15,90 15,90 1,91 12,00




03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

03399015711150000000221361601012199480000444320
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.203
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.443,20
VALOR COBRADO 4.443,20
NR.AUTENTICACAO F.B94.DCO.6F6.1E6.EQ2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/10



IDENTIFICACAO DO EMITENTE I O T
. §§0h0 Documento Auxiliar da Nota
o Fiscal Eletronica
0-ENTRADA ( TR ERG
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _gAiDA I 1 | [CHAVEDE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0298 7210 0301 4720
VILA TIBERIO - 14050-110 N 000.029.872 Consulta de antenticidade <l nacional da NFes
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 onsutia deanienticidadeno portal mactonal.dd. k=
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ VENDA DE MERCADORIA : 135242819349006 - 04/12/2024 12:50:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797833036116 - 44.672.962/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL {cwm / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 ) WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF ‘FONE I FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GARCA 1. SP 16992288028
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNP] / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP q
RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063 ) JARDIM LAGO AZUL 11 13294-394
MUNICIPIO UF FONE / FAX
LOUVEIRA N
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/01/2025
Valor R$ 4.443.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T VALOR ICMS S.T }V‘—\LOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
4.443,20 533,18 0,00 0.00 0,00 0,00 4.443,20
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lnm RAS DESPESAS [vm,on TOTAL IPI JV.»\LOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 6.06 0,00 0,00 0,00 4.443,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPQO DALL'ORT0,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
18 Volumes
rDA{DOS‘ DOS PRODUTOS / SERVICOS - Y
soooidg DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | esT | crop | UN | oquant | VREOR | YRTOR pagrioms| YAROR | VALOR | VALOR | ALIQ 10
787 [(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049099 |- 500 | 5102 | CX 10 ;(401000 402,00| 402,00 48,24 12,00
10 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2432681 Qt: 8 Val: 20/09/26
Lote: 2432682 QU: 2 Val: 20/09/26
_______ FCLA6CDT7AA-F39E-488C-BA2D-72B25FISO1S1 | | . . |\ .\ | o
763 |(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 | 30049099 | 500 | 5102 | CX 717153,6000] 1.07520|  1.075.20 129.02 12,00
250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX
O+
Lote: 2417028 Qt: 2 Val: 08/10/26
Lote: 2416902 Qt: 2 Val: 01/10/26
Lote: 2416901 Qt: 3 Val: 01/10/26
e JECLOAT07300-2C0A-4137-ATBE-CSBSSCICAFSD | | o ol o P AP W IS, S (U S
1307 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 30039099 | 000 | 5102 | CX 2 A 23.0000] 246,00 246,00 29.52 12,00
DIPIRONA SODICA 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ CN
100 AMP VD AMB X 5 ML FARMACE G+
A1 HC2IMI92 QU2 Val: 3112025 e e bl

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc:

PEDIDO BIONEXO 370918466

CONTATO ANDERSON

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

PEDIDO DE COMPRA:PDC#370918466#BIONEXO

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 301139

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 186,61 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, D) RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: ENTREGA | DIA

Impresso em 04/12/2024 as 13:47:21 www.geweb.com.br



IDENTIFICAQ40 DO EMITENTE

‘ ’ DANFE
%’ﬁgpho IDocumento Auxiliar da Notaj
‘ Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | - SAIDA el CHAVEDEACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0298 7210 0301 4720
VILA TIBERIO - 14050-110 N 0'0(?.029.872 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 p
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135242819349006 - 04/12/2024 12:50:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNPJ / CPF ]
797833036116 44.672.062/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
P%{?)BIS;’O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO) NCMUSTT | ST | cFop | UN | quanT :].}r&;]rk TAKOR BASE 1eMs MALORT[WALOR haE R B 10
653 |CETOPROFENO 100 MG [V PO LIOF INJ CX 50 FA | 30049039 | 500 | 5102 | CX ﬁ 6|7180,0000[  1.080,00] 1.080,00 129.60 12,00

VD TRANS(*)/CRISTALIA G+
Lote: 50019623 Qt: 6 Val: 20/09/26
FCL:E9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422

2601 |CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP | 30049029 | 500 | 5102 | CX bé 10| 126.0000] 1.260,00] 126000  151.20[ 12,00 |
VD AMB X 2 ML - HIPOLABOR HIPOLABOR G+
Lote: BG-027/24 Qt: 10 Val:

1/08/26
prEDOD2ER? ) e L
RI 1D A 20 MG/ML SOL INJ | 30049043 | 500 | 5102 | CX 117 90.0000 90,00 90.00 10.80 12,00
CX 25 FA VD TRANS X 20 ML HIPOLABOR G+

s LL-133/24 Qt: 1 Val: 30/06/26

oo {FCL6SEBEIDS-EBT4-42E2-BCIE-TAD2AFO8IDSA | .}
2452 |OMEPRAZOL 40MG PO INJ 20FA-+20DIL 10ML 30049069 | 500 | 5102 | €X

BLAU G-

Lote: 24111113 Qt: 2 Val: 15/10/26

FCL:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692

[N

J

Tmpresso em 04/12/2024 as 13:47:21 www geweb.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE . %
' Representacdo Grafica de CC-e

¢d‘pha (Carta de Corregdo Eletronica)

ID do Evento: 1101 103524124467206200011555001000029872100301472001

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA )
e O e L Criado em : 04/12/2024 12:57:26
Prococolo: 135242819418692 - Registrado em: 04/12/2024 12:57:26

RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3771-5458

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-The que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas ¢ suas respectivas corregoes, solicitamos que scjam aplicadas essas correcdes ao executar seus

lancamentos fiscais. T
CNPJ do Destinatario: 45.349.461/0001-02 ' I'I || " || I”I" ‘H “ H I» || “

Nota Fiscal: 000.029.872 - Série: 001
3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0298 7210 0301 4720

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteju relacionado com: [ - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao, 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ul - a data de emissao ou de

saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS
CONSIDERAR 19 VOLUMES.

Este documento é uma representagio grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Impresso em 04712/2024 12:57:26 http://www.geweb.cont.br



Barce

Santander RECIBO DO PAGADOR
Bencficiario: . S s
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA Agéncia/ldent. Beneticiario Data do Documento Vencimento
LTDA 0230-0/ 0157115 04/12/2024 01/01/2025
Pagador:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (938) Numero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS 20872-01 0021361 4.443,20
17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecanica

Santander | 033-0 ’ 03399.01571 11500.000002 21361.601012 1 99480000444320
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/01/2025
Beneficidrio : Agéncia/ldent.Beneficiario
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15 P —
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/12/2024 29872-01 DM N 04/12/2024 0021361-6
[Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (%) Vc;lor (=) Valor do Document
101 R$ 4.443,20
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,96 AO DIA
(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (938) Ficha de Compensagiio
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

VAR

..............................................................................................................................................................................................................................

d0 Mecanica



03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

24690001171050294400138073626293299480000164980
BENEFICIARIO:

MED CENTER COML LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.649,80
VALOR COBRADO 1.649,80
NR.AUTENTICACAO 2.1B6.232.3EF.31B.874

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/10



b S
: S DANFE
o= . DOCUMENTO
@ : ; AUXILIAR DA
MedCenter
E1h AN A ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ SOMROEI O 3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5847 6518 5661 7155
3 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000584765| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 i
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246341930496 04/12/24 14:01:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. }CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 04/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 13:57:43
FATURA / DUPLICATA
001 01/01/2025  1.649.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.649,80 185,83 0,00 0,00 1.649,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.649,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Q+1 VOLUME(S) 620555 5,076 Kg 5,076 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR NLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQuiDo B.CALC.ICMS VL.ICMSST|  ICMS IPI TR'B‘”"S‘@E
00206500{ DRAMIN B8 DL AMP 10 ML (N) - 0[6108 2| 749,000000000  0,00% 1.498,00 1.498,00 0,00 179,76 0,00 12,00{0,00
3004.50.90| 824G 1253/FAB.0407/24/VAL.30/07/26 C/ 100 AP 200 500 cv 0,00 1.498,00) 0,00
"~ 00120200[ SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES /- | | WA 1'6"4,’1‘ §000000] ~ 0,00%| 151,80 " 151180 i R 0j00| e 8,07 70,00 | 00[000°
3004.90.3907642810/FAB.OVOI24VAL 300Y28 | 19200 IRERTEARRIE SR | R DIOOIHES ¥ vve lms ol 1500l SR S O L e S e SR R L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLETO

10370918466 (Bionexo) Contrato de gestao @01-2024 Prefeitura municipal de Louveira.#
Endereco de Entrega: Rua Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul - 13294-394 - LOUVEIRA
- Sao Paulo - SP. 5
Pedido: 620555
Volume M3: 0,012236

Rota:

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
valor ICMS UF Destino R$: 12,14

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



1246-0

Comprovante de Entrega

BRASIL
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 584765/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00019/110/0380736262 01/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.649,80

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

DATA DE PROCESSAMENTO

04/12/2024

ABC

BRASIL

- RECIBO DO PAGADOR

1246-0|
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

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
04/12/2024 584765/01 DM N 04/12/2024
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

110 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apbés 01/01/2025, cobrar Juros de

7,50 % ao Més e Multa de

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

2,00%.

RECIBO DO PAGADOR

&

MedCenter

Comercivi

Fone: (35) 3449-1950

| 246-0

VENCIMENTO

01/01/2025

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

CART./NOSSO NUMERO

00019/110/0380736262-9

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

1.649,80
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 sp
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

BANCO
'A‘:!d
-BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

246-0 24690.00117 10502.944001 38073.626293 2 99480000164980

VENCIMENTO

01/01/2025

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
04/12/2024 584765/01 DM N 04/12/2024 00019/110/0380736262-9
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIOADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
110 RS X 1.649,80
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 01/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3(-) OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADOR/AVALISTA

DU AR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

03399484570130000044377981001041299490000177230
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.205
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.772,30
VALOR COBRADO 1.772,30
NR.AUTENTICACAO 4.41B.70D.944.24E.6DB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/10
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3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7504 4112 0716 5971

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

D MENTO AUXILIA
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR
i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
iy U gﬁ E Q 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 "
' N° /50441
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
LATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242835698099 05/12/2024 17:53:27

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CAO ESTADUAL
188 070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

YE  RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
05/12/2024

LNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP AFA DA/
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 y 5 ﬂ‘EZ ?WM
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 02/01/2025 1.772,30

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
B 1.712:30 269,34 0,00 0,00 1.772, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.772,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up, [SNRJCEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 48,94 48, 94
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS v.ICMS V.IPI ICA!\;S AL IPI
35360 |SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.16 05-1—
5CC C/10-NAYR (Fornecedor: 3460, Lote:
23A71, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2023, Data
Val: 31/12/2027) 90183921 | 200 | 5102 CX 117 19,8000 19,80 19,80 3,56 0,00 | 18,00 0,00
13808 |SONDA URETRAL N.18 C/10-BIOSANI (Fornece-—
dor: 7824, Lote: 65035, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/06/2024, Data Vval: 30/06/2027) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 27 71200 14,24 14,24 2,56 0,00 | 18,00 0,00
35507 |ALCOOL 70% ANTI-SEP.SACHE ESTERIL C/100-U-
NIQMED (Fornecedor: 4484, Lote: 24033018,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val:
31/03/2029) 30059090 | 200 | 5102| CX 10 [#° 3,4900 34,90 34,90 6,28 0,00 | 18,00 0.00
33251 |ALG. ROLO 500G C/20-POLAX AP500 (Fornece-
dor: 114, Lote: 54024, Qtde: 1 ,Data Fab:
30/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 56012110 | 000 | 5102| FD 117 246,9900 246,99 246,99 44,46 0,00 | 18,00 0,00
27573 |NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
FIO (Fornecedor: 2420, Lote: 44231161,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2023, Data
val: 31/10/2028) 30061090 | 000 | 5102| CX 177 27,1200 27,12 27,12 4,88 18,00
30098 |SERINGA DESC.10ML LOCK C/250-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: L1779, Qtde: 10 ,Data
Fab: 14/10/2024, Data Val: 14/10/2029) 90183119 | 100 | 5102| CX 10|17 47,8750 478,75 478,75 57,45 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
I 370912003 - Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
V12 R35P32V1 #]|

iido: 751049 ~—
E lo Cliente: 370912003
& Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ, N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000,

IRA-SP

sa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
s da Portaria CAT 116/2017

de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

UER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 AVA ‘H"‘Fl m Fr\Li'w

Fuuaqem 0,37 MERCADORIAS AVARIAL
//%S IN 1.234/12 e 2.145/202386%§RQG)REp,@gTAfsrg,@Qf@th 0,00

LL R$ 0,00 (1,00%). ! e
RETACIONADAS NUCANRUTU DR

NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

..,‘-

—
I~
P“\




AR T

CHAVE DE

ACESSO

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7504 4112 0716 5971

ﬂ DANFE
DOC NT ILIA
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO MENTO AUKLIAR
PROD. MED E HOSPIT LTDA ELETRONICA
ER ) ) 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1:SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, A
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 750441
SERIE 1
FOLHA 2/2

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 Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242835698099 05/12/2024 17:53:27

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.972.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PHODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IP|

17885

35380

20430

36172

27082

6826

36391

ATADURA DE RAYON 7,5CMX5M EST FO 1796-PO-
LAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 102024,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2024, Data

Val: 30/09/2029)

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.8,5 C/ CUFF C/1-
0-WINMED (Fornecedor: 3460, Lote: 2023021-
6, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/02/2023, Data
Val: 15/02/2028)

CUR.HIDROCO.E.FINO 10X10CM C/10-CASEX
REF.H310 (Fornecedor: 3953, Lote: 0333/20-
24PY, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2024, Data
Val: 31/10/2027)

ELETRODO AD. C/ESPUMA C/GEL SF67 C/50-LI-
VEHS (Fornecedor: 4555, Lote: 23IVE7201,
Qtde: 40 ,Data Fab: 23/12/2023, Data Val:
23/12/2025)

HELP FIX FIXADOR DE SONDA NASAL ADULTO C/-
10-AMP (Fornecedor: 8030, Lote: 36524,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2024, Data

Val: 31/03/2026)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
(Fornecedor: 261, Lote: 054, Qtde: 15 ,Da-
ta Fab: 11/09/2024, Data Val: 11/09/2029)
AG. DESC. 40 X 12 C/100-WILTEX (Fornece-—
dor: 67, Lote: 230827, Qtde: 50 ,Data Fab:
27/08/2023, Data Val: 26/08/2028)

30059090 | 300 | 5102| RL

90183929 | 200 | 5102| CX

30051090 | 200| 5102 CX

90181100 | 200 | 5102 | PCT

30051090 | 000 | 5102| CX

44219900 | 000 | 5102 | PCT

90183219 | 200 | 5102| CX

o

40

-

“ 49060

< 253600

44,9500

# 10,2400

7 256600

1517 4,7600

5017  6,9800

24,53

25,36

44,95

409,60

25,66

71,40

349,00

24,53

25,36

44,95

409,60

25,66

71,40

349,00

4,42

4,56

73,73

4,62

12,85

41,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18.00

18,00

12,00

0,00

0.00

0,00

0.00




& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000443 77981.001041 2 99490000177230

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

Nr.Documento

6750441U

Nosso Nimero

000004477981-0

Valor do Documento

R$ 1.772,30

Data de Vencimento

02/01/2025

(=) Valor Pago
R$ 1.772,30

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 01300.000443 77981.001041 2 99490000177230
Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/01/2025
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
05/12/2024 6750441V DM NAO ACEITO 18/12/2024 000004477981-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 1.772,30

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 2,90

( - ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
R$ 1.772,30

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



03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

34191090080160406013565530470007599490000025020
BENEFICIARIO:

COMERCIAL RUZALEM LTDA  EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL RUZALEM LTDA  EPP
CNPJ: ©5.626.896/0001-32
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL RUZALEM LTDA  EPP
CNPJ: 05.626.896/0001-32
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.206
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 250,20
VALOR COBRADO 250,20
NR.AUTENTICACAO 4.F69.FFC.679.E9B.AEF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/10



| COMERCIAL RUZALEM LTDA

AV. INDEPENDENCIA, 4830

Fone: (19)3826-3707 /(19)3826-3707

santa rosa
VINHEDO - SP
CEP: 13289-152

D

0
1

Nota Fiscal Eletronica

DANFE

ocumento Auxiliar da

IR

- ENTRADA
- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 1205 6268 9600 0132 5500 1000 1088 8213 8908 1611

1]
N°108.882

SERIE 001
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 OPERACAO

}QiN[’)‘\ DI MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO I

DE AUTORIZAGAO DE USO

135242832033569 05/12/2024 12:32:10

JINSCRICAG ESTADUAL

| 71409092711

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

05.626.896/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOMz: | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
iAS@O(.‘ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB (1) 00007381 J;I 57:3;19.461/()()01-02 05/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
'RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 05/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (19)3848-3554 12:32:06
LOCAL ENTREGA

CNPI/CPF ENDERECO

| 45.349.461/0001-02

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50

- WILLIAMS - GARCA - S

P

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento 02/01/2025
| Valor R$ 250,20

CALCULO DO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
78,00 14,04 0,00 0,00 250,20
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 0,00 250,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS /
CODIGO < y . s B VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
B DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |[UNID.| QTDE ’ A-‘“D““O el civciems | lems g — il o
00522 SACO CRISTAL 35X45X020 TRANSPARENTE 03695 39232190 000 | 5102 | KG 3,00] Y / 26,00 78,00 78,00 14,04 0,00{18,00{ 0,00
00005 SACO P BRANCO INFECTANTE 050 LT C/100 EMBALAC 39232190 | 060 | 5405 | FD 3,00 ‘/ 24,50 73,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
06533 SACO P PRETO 015 LT C/100 EMBALIXO ROLO 39232190 | 060 | 5405 | RL 3,00 / 9,90 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
06535 SACO P PRETO 050 LT C/50 EMBALIXO ROLO 39232190 060 | 5405 | RL 6,00 i/ 11,50 69,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

~
7

PR

CONVENIO N° 01/2024

EFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

DADOS ADICIONAIS

T
| Al
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 008 - EDUARDO

Cond.Pag. 01028 - BOLETO 28 DIAS

PEDIDO(S) DE VENDA: 000000013259-PD

PEDIDO N 51814

VIr Aprox dos Tributos: RS 25,02 Federal / R$ 45,04 Estadual - Fonte: IBPT
MERCADORIA DESTINADA AO USO E CONSUMO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/12/2024 12:32:20

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br




@ Banco Itaa S.A. 341 -7

Recibo do Pagador

Tocal 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
02/01/2025

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

Bencficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario
0136/55304-7

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

05/12/2024 000000108882A DM Néao 05/12/2024 109/00016040-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 250,20

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

Apds o vencimento cobrar R$ 0.83 por dia de atraso. Apds o vencimento cobrar multa de R$ 5.00
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS

CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS

REF. DOC.: 000000108882A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

45.349.461/0001-02

109/00016040-6

Autenticagdo

@Ba;colmﬂ S.A. 341-7 -

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
02/01/2025

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

Beneficiario

Agéncia/Caod. Beneficiario
0136/55304-7

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

05/12/2024 000000108882A DM Nao 05/12/2024 109/00016040-6

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
| I R$ R$ 250,20

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apos o vencimento cobrar R$ 0.83 por dia de atraso. Apos o vencimento cobrar multa de R$ 5.00

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE NO BANCO

BOLETOS ATRASADOS BLOQUEIAM NOVAS COMPRAS
CUIDADO COM O GOLPE DOS BOLETOS FALSOS
REF. DOC.: 000000108882A-NF

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

pagador 00007381 - ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARGA - SP

Sacador/Avalista:

45.349.461/0001-02

109/00016040-6

utenticagdo mecanica / Ficha de Compensagao

i A




03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

24690001171050294400138073626376199480000206870
BENEFICIARIO:

MED CENTER COML LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.207
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.068,70
VALOR COBRADO 2.068,70
NR.AUTENTICACAO D.F84.E41.066.7B1.003

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/10



NFe v4.0 - VERSAO 6.14

Med

S

g

Coomet
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950

cigl

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000584766

JATRRM A

CHAVE DE ACESSO:
3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5847 6613 5343 5410

Consulta

de autenticidade no

ortal nacional da NF-e

Nréow medcenter comercial comibr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246341930159 04/12/24 14:01:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 | 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45, 349 461/0001 -02 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 04/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 13:57:49

FATURA / DUPLICATA

001 01/01/2025

2.068,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.068,70 100,40 0,00 0,00 2.068,70
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 2.068,70
TRANSPORTAQOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE g ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
17 |VOLUME(S) 620559 93,919 Kg 93,919 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE | ,UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1Pl [RIBUTOSE oM
01822700 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML - 7(6108 7V 3152857142]  0,00% 220,70 220,70 0,00 26,48 0,00 12,000,00
3808.99.19|342765/1/FAB.0V11/24/VAL.3110/26 01 000 FD 0,00 220,70 £0,00| SR R e s e
"01061900[LUVA M LATEX PROC C[A0ONM~ |77 1p[6io8[ """ 100{#18,48000000| ~ 0,00%| 184800 igagoo T 6,00 " 73,94 70,000 7| 0d[0.00°
4015.19.00| MB-SRI4124/FAB.0106/24/VAL.30/06/29 0/ 200 cv 0,00 1.848,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORI\SACOES COMPLEMENTARES

10370912003 (Bionexo)Contrato de gestao ©01-2024 Prefeitura municipal de Louveira.#

Endereco de Entrega: Rua Luiz Martins Cruz, 63 - Jardim Lago Azul - 13294-394 - LOUVEIRA

- Sao Paulo = SP
Pedido: 620
Volume M3:

0 207324

Rota: 8

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$:

271

RESERVADO AO FISCO

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



»

E‘E?g‘: l 246-0| Comprovante de Entre&

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 584766/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00019/110/0380736263 01/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

2.068,70
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 04/12/2024

re 1246-0| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA ‘ 246-0 | RECIBO DO 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 1
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO b
04/12/2024 584766/01 DM N 04/12/2024 )
USO DO BANCO cP CARTEIRA | MoEDA QUANTIDADE VALOR @]
110 R$ X Comerciat
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: ( 35) 3449'1950
Apés 01/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
VENCIMENTO
01/01/2025
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil. AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

CART./NOSSO NUMERO

00019/110/0380736263-7

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

2.068,70
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 SP
SACADOR/AVALISTA G

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 01/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
00019/19070022527590000

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
04/12/2024 584766/01 DM N 04/12/2024 00019/110/0380736263-7
USO DO BANCO cIp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

110 RS X 2.068,70
INSYRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbés 01/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

3(-) OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

4(+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (<) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA ; SP

SACADOR/AVALISTA

TR RE e

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

23792401009000000922635001512207299490000050115
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.208
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 501,15
VALOR COBRADO 501,15
NR.AUTENTICACAO 2.918.D4D.6CA.B36.CAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/10



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

DANFE

Fiscal Eletronica

0-ENTR
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | SAipa
RUA HUMAITA, 290 :
SANTx CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.140.747
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Slgrllle 9911
otha

IDocumento Auxiliar da Nota

—

CHAVE DE ACESSO
3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1407 4710 2571 1570
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ)

: VENDA 2 135242825133378 - 04/12/2024 22:09:37 1
INSCRICAO BSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 582596876113 1 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 04/12/2024 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 J
[MUNICIP[O UF _ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA 1 SP 1836591411 L L

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF [NSCRICf\O ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
[HNI)HRHCO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063 13294-394*JARDIM LAGO AZUL Il 13294-394
MUNICIPIO UF FONE / FAX 1
LOUVEIRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/01/2025
Valor R$ 501,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]\’ALOR DO ICMS ]\'ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
486.07 75,46 0.00 0,00 0,00 0,00 501,15
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALDR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 501,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL T’RETE POR CONTA CODIGO ANTT 1}’LA(‘»\ DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE | SP 671495090114
QUANTIDADE FS[’E('IE MARCA NUMERACAO JPESU BRUTO {PES() LIQUIDO
4 Volumes L 7,820 7,820
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . i . . VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ [5)
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS ICMS 1 STHFCP | 1CMS IIl?I
56641 |AGULHA DESCARTAVEL 30MM X 0,80MM CT C/ | 90183219 | 200 | 5102 | UN 700] 70,0655 45,85 45,85 5,50 12,00
100 UN/WILTEX
________ [ote 122032510% 70015 ab: 125/03/224Va :2.4/03727 M| SERES N | S0SSSH |0 S e e e i e S S e
52135 |AGULHA DESCARTAVEL 30X0.70MM C/ 100 90183219 | 200 | 5102 | UN 3.000|0,0516]  154.80]  154.80 18,58 12,00
SOL-MILLENNIUM
________ Tote 021030421 Q18000 Eab: N1 /1 (/2 V]33 0/09) 26 S | | e e i — =
55702 |CATETER PERIF IV 18G 1,3X45MM DESC CX C/ | 90183929 | 000 | 5102 | UN 300« 0,4945| 14835 14835 26,70 18,00
0 TK
________ Lote; 21360/672 Qu: 300 Fab: 30/1022 Val: 3001027 | ______ 1 ___{ __ L Lo e bk
56560 |FIO DE SUTURA NYLON 5-0 45CM C/ AG 3/8 CIRC] 30061090 | 200 | 5102 | UN 487 13921 66.82 66,82 12,03 18,00
TRIANG. 2,0CM CX C/ 24 TECHNOFIO
______ |Lote: 240226 Qt: 48 Fab: 01/06/24 Val: 31/0529 ___ | _____ 1 ___ | ___| R e e o I 20l e | PRRE oS s Th
56213 |SONDA URETRAL No 04 PCT C/ 1¢ UN 90183929 | 040 | 5102 | UN 4017 03770 15,08 0,00 0,00 0. 00
MEDSONDA
Lo 3| Lote: 773711Qt:40/Fab:i05/08/24'Val: 05/08/28 =~ = | - Al - C 40 - ) | e SR | Vg I oo | IR | RIS S Lo L SRR et
56649 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8,0MM CX| 90183929 | 000 | 5102 | UN 2517 2,8100 70,25 70,25 12,65 18,00
€/ 25UN/MEDIX
__________ Hofe 243 52R0GIOE SEab:30/07/245Va 13 0/06/29 18 S5l FIXEsdi| SRl | IS | SheiclWSNISIETRan | R | EIIE | (SRS RS an e s s

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuintc:

PEDIDO 370912003

Contrato dc gestao 001-2024 Prefcitura municipal de Lauveira

PEDIDO DE COMPRA:PDC#370912003#BIONEXO

Vendedor: 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2571157

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 26,39 Estadual: R$ 0.00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento de ICMS Conforme Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP - Convenio ICMS 01/99.

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/12/2024 as 22:09:38

wiww.geweb.com.br



<>
Ativa

Bradesco

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO ~ SP

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

Agéncia/Cod.Beneficidrio

Data do Documento

Vencimento

17402-064 - GARCA-SP

ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 04/12/2024 02/01/2025
Pagador: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) e Dotamen: s e Vel
R DR ORLAND® T SANTOS,050 - WILLIAMS 140747-01 00000092235 501,15

Autenticacdo Mecanica

Bradesco

23792.40100 90000.009226 35001.512207 2 99490000050115

237-2
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/01/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cadigo Beneficiario

2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
04/12/2024 140747-01 DM N 04/12/2024 09/00000092235-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 501,15

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,34 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,02

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

R Y

Autenticacio Mecanica




03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

34191090083438340452124007710007399480000055649
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.209
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 556,49
VALOR COBRADO 556,49
NR.AUTENTICACAO D.C9B.20E.64E.775.EA4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/10
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ATURA | i e RN ERRRT T
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica

Cep: 18271-210 TatuilsP : da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 2

Futura Comércio de Produtos Médicos e Silt?aad; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
S No.  204.026 35241208231734000193550000002040261002258770
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
2 J 35242825477816 04/12/2024 22:45

.
("Natureza da Operagao

| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(“Inscrigac Estadual nscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
k687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(" Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
L 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][45.349.461/0001-02 J [04/1 2/2024
("Enderego airro/Distrito Cep Data de Saida/Enirada
L AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ]l WILLIAMS I 17402-064 ] [04/1 2/2024
(" Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
\GARCA ][(14)035325198 ISP ][ ISENTO } L
FATURA
( Dupl. : 204.026/ 1 Valor : 556,49 Vencto. 01/01/2025
(8
CALCULO DO IMPOSTO
("Base de Calculo de [TCMS Valor do [CMS Base de Calculo de [CMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
L 494,89][ 66,87 ][ 0,00J{ 0,00 556,49
(Valor do Frete Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonerado Outras despesas \( Valor do TPT

0,00 J[ 0,00][ 0,00J[ 0,00][ 556,49

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Razao Social }7:rete .1005 Conta 1 CodigoANTT aca do veiculo UF CNPJ/CPF
- emitente I '
| PVN AGENCIAMENTO [E TRANSPORTE EIR][Z - destinatario J[ J ][12.270.745/0004-00

]
o,oo]
]
)

[Valor lotal da Nota
[

)
)
J
E
)
J
]
]
J

( Endereco Municipio UF Inscrigao Estadual
( ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
( Quantidade Especie arca umeragao Peso Bruto (Peso Liquido
| s OF ][CA'XAS J ] 8,000 J|_ 8,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ALlQ.
Servigo ICMS 1P|
572917 || DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 30039099|f 000 || 5102 FR 20,00 ~ 2,344000 46,88 46,88 8,44 18,0
20ML "ABERALGINA" AIRELA
Lote : 24J0296 Val. 18/10/2026 20,00
53711 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30049072 000 || 5102 L] 60,00 g 4,662000 279,72 279,72 33,57 12,0
TB 30G "GENERICO"(ANTIB) UNIAO
QUIMICA
Lote : 2428537 Val. 31/07/2026 60,00
573070 ||ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX 30049024 000 || 5102 CcX 4,00 =1 1,059000 4,24 4,24 0,51 12,0
C/30 CP "GENERICO" EMS
Lote : 4B8768 Val. 28/04/2026 4,00
568061 ||BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML [30049099) 020 || 5102 CX 1,00 # || 147,840000 147,84 86,24 10,35 12,0
CX C/200 SAMTEC
Lote : BUB Val. 30/09/2026 1,00
49999 || DIAZEPAM 10MG C/1000 COMP 30039074 000 || 5102 CX 1,00 v/ 42,800000 42,80 42,80 7,70 18,0
SANTIAZEPAM (B1) SANTISA
Lote : 30409523 Val. 01/11/2025 1,00
573519 |[OLEO MINERAL 100% 100ML CX C/1  |30049099)| 000 || 5102 FR 10,00 7 3,500900 35,01 35,01 6,30 18,0
FR BELFAR
Lote : 104326 Val. 28/10/2026 10,00




( \(

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
| lado J No.  204.026
Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor ) 5
SERIE: 0

L J\
4 3\ ' &

FUTUR/ 2 Al

i G / Documento Auxiliar da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :

T e — N(}. 204.026 35241208231734000193550000002040261002258770
Cep: 18271210 Taiui/SP SERIE: 0 g:réseufgg zitztr/iiean;ggade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pagina 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

= | 135242825477816 04/12/2024 22:45

\
(Natureza da Operacao

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
("Tnscrigao Estadual Tnscricao Estadual do Subst. Iributario \( CNPJ
\687.161.985.111 I [08.231.734/0001-93 ]

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

CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal ]( "Valor Total dos Servigos ]( Base de Calculo do [SSQN ](‘Vélor do ISSQN J

DADOS ADICIONAIS

( lnformag:oes (,omplémentares \( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.231.418

PEDIDO 370918466.1 CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE
LOUVEIRA FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes

posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagao no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termolabeis, a devolugdo s6 sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar

data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa J

\_sob regime especial de Distribuidor Hospitalar. conforme Portaria CAT 116/2017




(& panco Itaci s/A | 3417 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 01/01/2025
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 204026/1 109/00343834-0
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

: R$ R$ 556,49
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ]
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Ul banco Itati S/A | 341-7|  34191.09008 34383.404521 24007.710007 3 99480000055649

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao 01/01/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

04/12/2024 204026/1 RC N 04/12/2024 109/00343834-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 556,49

Instrucoes (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,13 [0uias Dedughes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)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

DR A




03/01/2025, 10:44 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:44:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

23792401009000000922631001512206699490001448169
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.210
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 14.481,69
VALOR COBRADO 14.481,69
NR.AUTENTICACAO 3.956.49B.D47.829.897

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/10



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

MR AN

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

Documento Auxiliar da Notal

=z || R

? % SEITSX\DA CHAVE DE ACE

SS0

3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1407 1010 2571 8010

N°. 000.140.710

582596876113

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
ki VENDA 135242823586047 - 04/12/2024 19:06:21 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ] 3

Erl |/ CPF
04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/12/2024 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cop DATA DA SATDA/ENTRADA

R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 ’
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1836591411 J T

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[Nl)ME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

INSCRIGCAO ESTADUAL

[F NDERECO

RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063

BAIRRO / DISTRITO

13294-394*JARDIM LAGO AZUL 11

|
13294-394 %

MUNICIPIO UF FONE / FAX
LOUVEIRA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 02/01/2025
Valor RS 14.481,69
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC.ICMS {VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FOT/\L PRODUTOS
12.429.81 1.952.29 0.00 0,00 0,00 0,00 14.481,69
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.481.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUANT]DADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 Volumes 201,600 201,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . = . e o > VALOR VALOR mrenge| VALOR [ VALOR [ VALOR [ ALIQ [1'5
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT CUNIT TOTAL [BASEICMS| *iu 1Pl STHFCP | 1eM$ [1Q
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 5] 30043933 | 000 [ 5102 | FA 1507 431200  646.80] 646.80] 11642 18,00
FA TEUTO S+ PMC: 15.37
,,,,,,,,, Lote: 25961797101 S01Hab:A07/06/241Val:107/06/26 Bless =7 (B Il - Hlie i | 4 | B e el e e T
33821 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/50 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 6007 7,6480 4.588,80| 4.588.80| 825.98 18,00
FA TEUTO S+ PMC: 19.7
Lote: 2505812 Qt: 600 Fub 19/04/24 Val: 19/04/26
e JECLASSEOTBE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B it T ) Sl | Tl |t v R | S i S e | RS et S | e VSRR L el
55663 |BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML (GEN) PCT | 30040045 | 000 | 5102 | FR 1017 2,0650 20,65 20,65 248 12,00
C/ 10 FR NATIVITA G- PMC: 27.20
el :.01/07/24 Val: 01/07/26. | .. Aty il
53886 |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL 12,00
CX C/ 100 FA/BLAU G+ PMC: 67.56
Lote: 24090211 Qt: 400 Fab: 12/08/74 Val: 31/08/26
52036 'CLORJ: TO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 AP | 30049099 | 020 | 5102 | AP | 2.000[«~ 02138  427.60| ~ 249.43| oo | [ 60 100)
FARMARIN O+ PMC: 1.07
________ [ote:ARI672AANQuR000 Eab06/09/243Vial:106/09/2 61688 | WSS ST | SRS I | RSGAIP | SSUUISISOU DR | SISl (O M | AWSe | S ||
56143 |DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT 30049039 | 000 | 5102 | PC 10177181700 181,70] 181,70 32,71 18,00
30ML COSMED/TAKEDA R- PMC: 24.21
________ Eotc55741710t0101HabH08/03/24)ValZ 00226 L S slen s e il el e e el e e

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO D

PIX CNPI:

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuintc:
PEDIDO 370918466
Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

E COMPRA:PDC#370918466#BIONEXO

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2571801
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

Valor Aprox Tributos Federal: RS 639,04 Estadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convenio 132/21

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/12/2024 as 19:06:23

www.geweb.con.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<> DANFE
N Documento Auxiliar da Nota
Auva Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | EATRADA

CHAVE DE ACESSO

5 RUIz{UA HUMAJITA, 290 NC. 000.140.710 3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1407 1010 2571 8010
SANTA C DO JOSE JACQUES - 14020-680 N VU0 . 5 s — 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ENTURP]A DA OPERACAQ PROTOCOLO D AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135242823586047 - 04/12/2024 19:06:21
INSCRICAO ESTADUAL rNsumci\u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [L‘NP.I / CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO

VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ ['9)

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS 1CMS 11 STHFCP | 1CMS IIl(’)I
36695 [ELPRAZOL 20MG CX C/ 840 CAPS GEL DURA LIB | 30049069 [ 000 | 5102 [caps 840(7 0,0592[  4973[ 4973 8,95 18,00
RETARD PHARLAB S+
_______ Lote: 244396 Qt: 840 Fab: 15/08/24 Val: 31/08/26 el Sl T e | R R
56310 [FISIOLOGICO 0.9% 100ML CX €/ 60 FR FARMARIN 30049099 | 020 | 5102 | FR 960| /73,1679 3.041,18| 177402  212.88 12,00

O+
MHEole G522 981QG000 kebii2 D102 WV al:2/10/26%81 0T SEESI e ol b e L (OB | ECSB o FSC D e O s e e T
HIDROCORTISONA 100MG CT C/ 50 FA S/DIL . [30043210 | 500 | 5102 | FA 300)773,0571] T To17.13[ T T 9T7I3| T 11006 12,00
(GEN) BLAU G+ PMC: 6.11
Lote: 24080231 Qt: 300 Fab: 26/07/24 Val: 31/07/26
oo |ECLOCALA73C-ECES-4SET-AOAD-COCBE7ETABGB | .| | | | il L
56552 [HYBLUT 100MG/ML (20MG) SOL INJ 0,2ML IV/SC | 30049099 | 700 | 5102 |SER 1407 11,0000 1.540,00
CT €/ 10 SER + SIST SEG
BRAINFARMA/NEOQUIMIC S+ PMC: 41.49

LIDOCAINA 100MG/ML (GEN) SOL TOP SPRAY | 30049043 | 500 | 5102 | FR 2|7 44,2850 88,57 88,57 10.63 12,00

50ML HIPOLABOR G+ PMC: 129.73

Lote: BB-005/23 Qu: 2 Fab: 24/11/23 Val: 31/10/25

________ HO1:SEEACOIS NATEASGT-9A96:EDBEI6A (4 EGORS IR SAare MRS B S e LRI | il I E e o [ O e [ 0[S

52657 |ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 5007 12131 606,55 0,00 0, 00 0,00

100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 120.18

Lote: AQ-058/24M Qu: 400 Fab: 27/06/24 Val: 31/05/26

| [Lote: AQ-012/24 Qu: 100 Fab: 02/05/24 Val: 30/0426 | _____| | Tl e L
53345 |[PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 | 30049079 | 000 | 5102 | AP 200

AP HIPOLABOR S- PMC: 5.08

: BL:029/24 Qu: 200 Fab: 13/10/2

33577 671,54 671,54|  120.88 18.00 |

4.Val: 3009726 ) .

Tmpresso em 04/12/2024 as 19:06:23 \ winwgeweb.com.br
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Bradesco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

RUA HUMAITA, 296

Fouc:(16)3993-9160

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

Agéncia/Cod.Bencticiario

Data do Documento

Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 04/12/2024 02/01/2025
Pagador: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL (13378) Niimero;Documentos Neselimeo: Voo
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS : 140710-01 00000092231 14.481,69

17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecanica

Bradesco

237-2

23792.40100 90000.009226 31001.512206 6 99490001448169

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/01/2025

Bencficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Codigo Beneticidrio

2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
04/12/2024 140710-01 DM N 04/12/2024 09/00000092231-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 14.481,69

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 38,62 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 289,63

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

17402-064 - GARCA-SP
45.349.461/0001-02
Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

AR AR B

Autenticacao Mecanica




23/01/2025, 10:40 about:blank

T
>
Consultas - Extrato de conta corrente
23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:40:14
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

BCO BRADESCO S.A.
23793391009969100006328000070301799670000010000
BENEFICIARIO:

SIFRA S A

NOME FANTASIA:

SIFRA S A

CNPJ: ©03.729.970/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0020-75

NR. DOCUMENTO 12.001
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 100,00
VALOR COBRADO 100,00
NR.AUTENTICACAO D.C87.868.6A7 .DEE.2BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO NF-e
10/01/2025 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 100,00

o
DATA DO RECEBIMENTO. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00001 1 938
SERIE §
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

""""""""""""""""" DANFE
fontecarzsy =) (N

2 Ty

 CRCEP—

R e

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N° 000.011.938 3525 0172 9118 3700 0284 5500 5000 0119 3810 0152 1944

-

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO 2 5 s
CEP 15.760.000 - LOUVEIRA - SP SERIE 5 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
= Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Fone (017) 2136-6400 J

NATUREZA DA OPERAGAO:
(VvEN DA NFE
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[4210006071 17 J J72.911.837/0002-8d135250087531186 10/01/2025 16:21:30

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL. CNPJICPF: DATA DE EMISSAO
ESSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l;.349.461/0020-75 Jmowzozs
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO! CEP: DATA DE SAIDA | ENTRADA:
‘RUA DAS ROSAS, 255 IJARDIM PRIMAVERA 13294334 J[m/m/zozs
MUNICIPIO! FONE/FAX' UF INSCRICAO ESTADUAL.
KOUVEIRA 11633748438 JSP llSENTO J
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
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO" DESCONTO. OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,0
A

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

.

[NORA DE SAIDA:

A

2

RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA Icouncc ANTT IPLACA DO VElCULO: | UF CNPUICPF }
{ENDERECG MUNICIPIO: UF INSCRIGAD ESTADUAL J
[oummwe ESPECIE I MARCA NUMERAGAO! ] PESO BRUTO. PESO LIQUIDO: J

P A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD.PROD. | COD.ANP | DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICO v.triutos | coo.nem | cst | crop | uno | QuANTIDADE | V.UNITARIO | V.DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS
3 810101001 | ETANOL COMUM 19,40 { 22071090 | 060 |5656( L 24,571 4,07 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

~ O{GARIZACAG COKERCIAL LAGD AZUL LTDA

NP 72.911.657/0002-84 TE: 421050607117

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 57 - LOUVEIRA/SP
JUTERIZACAD PARR ABRSTECTMENTC

lata: 1070172028

sndereco: RUA DAS ROSAS, 255
“idade: {OUVEIRR - SP

SPF/CHPY: 45,349 461/0020-75
1E: ISENTU

CONVENIO N 01/2024
REFEITURA MUNIGIPAL LOUVEIRA

Mtaca: TJX4B60 Kn:

Jeicuios. .
{ fatorista: HARCOS
DADOS ADICIONAIS &
- -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCC;E] ur . : I I.“r..‘ J 00 ’\
PLACA. TJX4B60 MOTORISTA: MARCOS a
Tributos aproximados: RS 7 40 (7.40%) Federal, RS 12.00 (12.00%) Estadual. R 0.00 (0.00%) Municipal 1

- Fonte: [BPT - SP 96A549

“orua de Faganentn.:NOTAS A COBRAR

Cupon. : 11938

Reconhecy uie pasarei @ duantia supra

Lt

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1 178 - www.linx.com.br/autosystem ~ #8
tione Conpiets:

lune: TV317 ~ ASSOCIALAD HOSPITALAR BoNEFICERTE DO BRASIL




% o« o

MonteCarlo .-

L

DETALHAMENTO DE FATURA

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL
72.911.837/0002-84

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Fatura: 12746552
CPFICNPJ: 45.349.461/0020-75

13/01/2025 15:35

Emissao: 13/01/2025
Vencimento: 20/01/2025

Valor total faturado: 100,00

Pagina 1 de 1



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

| Bradesco 1237-2]

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento N2 do Documento ]
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P 20/01/2025 12746552
Pagador Carteira / Nosso Nimero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNP): 009/96910000628-P R$ R$ 100,00
45.349.461/0020-75
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 13/01/2025
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente () Néo existe n. indicado

( ) Recusado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente

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

Recibo do Pagador

R Bradesco 1237-2]

i 23793.39100 99691.000063 28000.070301 7 99670000010000
Beneficiario Agéncia / Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso nlimero

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391 /0000703-P R$ 009/96910000628-P
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

12746552 |72911837000284 20/01/2025 R$ 100,00
(-) Desconto / Abatimentos |(-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0020-75

RUA DAS ROSAS,255

- LOUVEIRA/SP - CEP: 13294-334

Instrugoes

Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPJ 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

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

Autenticacdo mecanica

| Bradesco 1237-2|

23793.39100 99691.000063 28000.070301 7 99670000010000
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 20/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84 3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
13/01/2025 12746552 DM N 13/01/2025 009/96910000628-P
Uso do banco ClP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 R$ R$ 100,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0020-75
RUA DAS ROSAS, 255
- LOUVEIRA/SP - CEP: 13294-334 Cddigo de Baixa
Pagador / Avalista

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacéao

0 AR



23/01/2025, 10:39 about:blank

T
>
Consultas - Extrato de conta corrente
23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:39:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.456-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082065505730373744260008199650000130296
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0020-75

NR. DOCUMENTO 12.002
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.302,96
VALOR COBRADO 1.302,96
NR.AUTENTICACAO 4.F17.CFB.7EE.BD9.DB9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank



05/01/2025, 15:04

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N 10603, emitido em 03/12/2024

20250105u14454963000170

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

MUmero da MNota

00010603

Data e Hora de Emisséo

03/12/2024 14:34:25

Cadigo de Verificagéo
LBGEB-UMNG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 14.454.963/0001-70
Mome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0020-75

Enderego: Rua Dr Qrlando T Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064
fMunicipio. Garga F: 8P E-mail: ebatista@ahbb.org.br

Inscrigéo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNFJ: Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aluguel de scoftware, mensalidade e coud,

RETENCAC DE IR 1,5%: R5 20,82

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 64,55

Eeferente ao periodo: dezembro de 2024

FOREMA DE PAGAMENTS: BOLETCO BANCARTIC COM VENCIMENTS PARR 18/01/2025

CONVENIO N° 01/2024

FILIAL LOUVEIRA, Convenio no 0001/2024.

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.388,33

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 20,82 13,88 41,65 9,02
Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigéo.
Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.388,33 2,90% 40,26 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

03/12/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2025;

1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 .097/2005; (2) Esta MFES-2 substitul o RFS N® 106803, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10603&cod=LB6BUMNG

7



CONCILIACAO BANCARIA - 2024

(Banco 104) (Conta Corrente 000578032685-8) (Banco 001) (37.456-3)

POSICAO CONTABIL

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 29.130,81 29.130,81
31/01/2025 CONVENIO RECEBIDO NO EXERCICIO 0,00 29.130,81
31/01/2025 RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA -45,15 29.085,66
31/01/2025 TOTAL DE DESPESAS PAGAS EM 2024 -29.015,84 69,82

= SALDO DO CONVENIO 0,00 69,82

DATA HISTORICO LANCAMENTO SALDO
31/12/2024 SALDO ANTERIOR - RECURSOS PROPRIOS 473,87 473,87
31/01/2025 Crédito de Recursos Préprios 0,00 473,87
31/01/2025 Débito Indevido 0,00 473,87
31/01/2025 Débitos - Tarifas Bancdrias 0,00 473,87

= SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 0,00 473,87
POSICAO DOS SALDOS INICIAL FINAL
SALDO DO CONVENIO 29.130,81 69,82
SALDO DE RECURSOS PROPRIOS 473,87 473,87
= SALDO TOTAL 29.604,68 543,69
POSICAO FINANCEIRA - EXTRATO BANCARIO
SALDO INICIAL 2024
01/01/2024 SALDO ANTERIOR - C/C 0,00
01/01/2024 |SALDO ANTERIOR - APLICACAO FINANCEIRA 29.604,68
= SALDO INICIAL DE 2024 29.604,68
SALDO FINAL 2024
31/01/2025 |SALDO FINAL C/C 534,92
31/01/2025 |SALDO FINAL - APLICACAO FINANCEIRA 8,77
= SALDO TOTAL EM BANCO 543,69

Louveira, 31 de janeiro 2.025

JOAO PEDRO MGNTEIRO PINOTTI AFFONSO




RENTABILIDADE DE APLICACAO FINANCEIRA

(Banco 104) (Conta Corrente 000578032685-8) (Banco 001) (37.456-3)

1 2 3 4 5 6
o SALDO ~
MES APLICACAO RESGATES RESULTADO SALDO FINAL | RENTABILIDADE
ANTERIOR
(+) () (2-3) () (5-4)
janeiro-25 29.604,68 0,00 29.550,76 53,92 8,77 -45,15
fevereiro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
margo-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
abril-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
maio-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
junho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
julho-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
agosto-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
novembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dezembro-25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 29.550,76 -45,15
RESUMO:
SALDO ANTERIOR 0,00
TOTAL DE APLICACOES 0,00
TOTAL DE RESGATES 29.550,76
SALDO FINAL 0,00
TOTAL DE RENTABILIDADE -45,15
Louveira, 31 de janeiro de 2.025
JOAO PEDRO NTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE




RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS REALIZADAS

Data d
pagz:rer:’to Documento Fiscal Fornecedor Natureza da Despesa Categoria da Despesa  Recurso Federal Recurso Préprio Valor Pago N2 da Transferéncia
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS MATERIAIS E CONSUMO
1 02/01/2025 N.F. 204.040 RTETOICIGS T8 ORI ATRVES TL TR MATERIAL HOSPITALAR s — R$ 1.075,17 RS 1.075,17 10.201
SUPERMED COM.E IMP.DE MATERIAIS E CONSUMO
2 02/01/2025 N.F. 807.729 RO NI £ ORI LT MATERIAL HOSPITALAR AEENL R$ 717,18 | RS - RS 717,18 10.202
DIPHA DISTRIBUIDORA MATERIAIS E CONSUMO
3 02/01/2025 N.F.29.872 P TARIIACTEIUTTIEA LA MEDICAMENTOS e — R$ 4.443,20 | RS - RS 4.443,20 10.203
a | 020012025 N.F. 584.765 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS MAT%QE&SS&?“"O RS  1.649.80 | RS - |Rs  1649,80 10.204
SUPERMED COM.E IMP.DE MATERIAIS E CONSUMO
5 02/01/2025 N.F. 750.441 PRIGTA TSI ORI LT MATERIAL HOSPITALAR ETRTAEL R$ 1.772,30 | RS - RS 1.772,30 10.205
6 02/01/2025 N.F. 108.882 COMERCIAL RUZALEM LTDA | COPA E DESCARTAVEIS | MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 250,20 | RS - RS 250,20 10.206
7 | 02012025 N.F. 584.766 MED CENTER COMERCIAL LTDA | MATERIAL HOSPITALAR MATTS'Q'SSTESS'EUMO RS  2.068,70 | RS - | RS 206870 10.207
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAIS E CONSUMO
8 02/01/2025 N.F. 140.747 e MATERIAL HOSPITALAR AEENL R$ 501,15 | RS - RS 501,15 10.208
FUTURA COMERCIO D EPRODUTOS MATERIAIS E CONSUMO
9 02/01/2025 N.F. 204.026 IO B ESPTALANES LTDA MEDICAMENTOS AT R$ 556,49 | RS - RS 556,49 10.209
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MATERIAIS E CONSUMO
N.F. 140.710 - ' - y L
10 02/01/2025 . MEDICAMENTOS o —— R$ 14.481,69 | RS RS 14.481,69 10.210
11 15/01/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS | SERVIGOS TERCEIRIZADOS | R$ 97,00 | RS - RS 97,00 | 870.151.200.466.666
12 20/01/2025 N.F. 11.938 HOSIO MONTE&%iLO LACD AL ETANOL MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 100,00 | RS - RS 100,00 12.001
SISQUAL WORKFORCE LOCACAO DE
13 20/01/2025 N.F. 10.603 SERVICOS TERCEIRIZADOS | R 1.302,96 R 1.302,96 12.002
MANAGEMENT LTDA SOFTWARE ¢ $ s
RS - RS -
TOTAL DE DESPESAS RS  29.015,84
MES DESPESAS - RECURSO FEDERAL RS  29.015,84

DESPESAS - RECURSOS PROPRIOS

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

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 20:59:59 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: 38B4.A39C.D418.40E0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garga
CNPJ: 44.518.371/0001-35

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Caédigo Data Abertura Situagao

002435823 07/07/2023 01 - Ativo

Razéo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
2435823

Logradouro Numero Complemento

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 50

Bairro Cep

WILLIAMS 17402064

Cidade UF

Garca SP

Atividade

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario acima descrito, encontra-se quite com
o Erario Municipal, até a presente data. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse
prazo.

Emitida as 10:51:22 do dia 13/02/2025

Vélida até 12/08/2025

Cdédigo de Controle da Certiddo/Numero B63ACA408630C40C
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO PCSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nonme: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02

Certiddo n°: 8372039/2025

Expedi ¢do: 13/02/ 2025, as 10: 46: 57

Val i dade: 12/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢ao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do i nadi npl enmento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:

1000721-59. 2021. 5. 02. 0052 - TRT 022 Regi 40 ** (522 VARA DO TRABALHO DE SAO

PAULO)

1000388- 13. 2017. 5. 02. 0064 - TRT 022 Regi &40 * (642 VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1000183- 65.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000247-75.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 ** (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000507-89.2017.5.02. 0252 - TRT 022 Regido * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000624- 46. 2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000924-08. 2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 ** (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000049- 32. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 * (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000075-93. 2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000096- 74. 2016. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 * (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000156-42. 2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000171-11.2019.5.02.0254 - TRT 022 Regi do (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000314-97.2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000644- 26. 2021. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

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



1000652- 08.
CUBATAO)
1000724- 29.
CUBATAO)
1000749- 76.
CUBATAO)
1000800- 53.
CUBATAO)
1000900- 71.
CUBATAO)
1000928- 39.
CUBATAO)
1000947- 45.
CUBATAO)
1000962- 14.
CUBATAO)
1000980- 35.
CUBATAO)
1001041-61.
CUBATAO)
1000041- 18.
CUBATAO)
1000065- 46.
CUBATAO)
1000067- 16.
CUBATAO)
1000074- 08.
CUBATAO)
1001002- 27.
CUBATAO)

2018.

2017.

2016.

2017.

2018.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

0254

0254

0254

0254

0254

2018.5.02. 0254

2018.5.02. 0254

2018.5.02. 0254

2018.5.02. 0254

2016.5.02. 0254

2019.

2019.

2019.

2019.

2017.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

0255

0255

0255

0255

0255

0010775-67.2017.5. 15. 0024 -
0010280-90. 2018. 5. 15. 0055 -

0010797- 75.
Bl RI GUI )
0011109-51.
Bl RI GUI )
0011198- 74.
Bl RI GUI )
0011208- 21.
Bl RI GUI )
0011386-67.
Bl RI GUI )

2017.

2017.

2017.

2017.

2017.

5.15

5.15

5.15

5.15

5.15

. 0073

. 0073

. 0073

. 0073

. 0073
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TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 022 Regi do **

TRT 152
TRT 152

TRT

TRT

TRT

TRT

TRT

(42
(42
(42
(42

(42

Regi 4o (42

(42
(42

(42

Regi 4o (42

(52
(52
(52
(52

(52

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

VARA

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

DE

Regi 40 * (12 VARA DO TRABALHO DE JAU)
Regi 40 (22 VARA DO TRABALHO DE JAU)
* (VARA

152 Regi do
152 Regi do
152 Regi do
152 Regi do

152 Regi do

Divi das e sugestfes: cndt@st.j us.

* (VARA

* (VARA

* (VARA

* (VARA

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DO TRABALHO

DE

DE

DE

DE

DE
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0010243-09.2018.5.15.0073 - TRT 152 Regidao * (VARA DO TRABALHO DE

Bl RI GUI )
0010064- 41.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl RI GUI )
0011891-87.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regido ** (VARA DO TRABALHO DE
Bl Rl GUI )

0010721-68. 2020. 5. 15. 0098 - TRT 152 Regi do ( VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010275-31.2021. 5. 15. 0098 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010387-19.2021.5.15.0124 - TRT 152 Regi dao (VARA DO TRABALHO DE
PENAPOLI S)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 42.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CG&IT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade 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).

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



