A H B B EPE\EIEA CASA

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

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA SAO DIMAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO E CEP: RUA JOSE BUENO DE GODOI, 31, BAIRRO JD SAO DIMAS, EM AMPARO, SP - CEP 13.905-694
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE TERMO DE CONVENIO TEM POR OBJETO, A PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA EXECUGAO DOS SERVICOS PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS, EM BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE,
EM CARATER DE URGENCIA NA INCLUINDO EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA, EXAMES LABORATORIAIS, RAIO-X, MEDIANTE REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAO DE SERVIGCOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE
TRABALHO, PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO.

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n°021/2024 27/08/2024 30/08/2024 a 31/12/2024 R$ 2.150.464,15
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS - . VALORES

REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | o0 oo o RS)
04/09/2024 R$ 35.253,51 04/09/2024 550456000053405 R$ 35.253,51
09/09/2024 R$ 264.401,33 09/09/2024 550456000053405 R$ 264.401,33
19/09/2024 R$ 27.582,84 19/09/2024 550456000046726 R$ 27.582,84
19/09/2024 R$ 236.818,49 19/09/2024 550456000053405 R$ 236.818,49

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ 564.056,17
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ 130,47

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 564.186,64

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 564.186,64

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CECI)VIN;Q::- (!:ZI(?IDOASS CONTABILIZA’DAS DE S;g;:IS- II::»E«G AS CONTABILIZAI?AS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZAI’JAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS’ NESTE (RS) A PAGA'R EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)
(H) (U] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 45.785,78 | R$ - R$ 45.785,78 | R$ 45.785,78 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 32.059,99 | R$ - R$ 32.059,99 | R$ 32.059,99 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 10.397,61 | R$ - R$ 10.397,61 | R$ 10.397,61 | R$ -




AHBB | s cass

Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locag&o de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ 17.692,89 | R$ - R$ 17.692,89 | R$ 17.692,89 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 115,87 | R$ - R$ 115,87 | R$ 115,87 | R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 97,00 | R$ - R$ 97,00 | R$ 97,00 | R$ -
Outras despesas R$ 4769 | R$ - R$ 47,69 | R$ 47,69 | R$ -
TOTAL R$ 106.196,83 | R$ - R$ 106.196,83 | R$ 106.196,83 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 564.186,64
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 106.196,83
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 457.989,81
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 457.989,81

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

Amparo, 01 Outubro de 2.024

do Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

%é/B — Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
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g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Lote Historico

00000
99015

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

13105

13105

13105

13105

000 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405

04/09 09:45 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 90.601

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto 90.602
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 90.603
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

109 Pagamento de Boleto 90.604
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto 90.605
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

109 Pagamento de Boleto 90.606
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto 90.607
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 90.608
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto 90.609
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.

109 Pagamento de Boleto 90.610
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405
09/09 13:08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

109 Pagamento de Boleto 90.901
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 90.902
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

109 Pagamento de Boleto 90.903
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

109 Pagamento de Boleto 90.904
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

Agéncia 3062-7
Conta corrente  37383-4 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do 09 /2024
Langamentos
balz;::'lt(.:ete movli::;énto Ag. origem
20/06/2024 0000
04/09/2024 0456
04/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
06/09/2024 0000
09/09/2024 0456
09/09/2024 0000
09/09/2024 0000
09/09/2024 0000
09/09/2024 0000
09/09/2024 0000

13105

109 Pagamento de Boleto 90.905
MED CENTER COMERCIAL LTDA

Documento

G332011528105441015
01/10/2024 15:52:14

Valor R$

35.253,51C

35.253,51D

2.423,38 D

5.458,00 D

5.611,10 D

944,39 D

4.286,59 D

1.144,71 D

2.126,63 D

2.202,35D

2.592,84 D

7.768,37 D

34.558,36 C

264.401,33C

1.843,50 D

3.963,44 D

1.229,05 D

1.206,27 D

3.562,19D

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

10/09/2024

10/09/2024

10/09/2024

12/09/2024

12/09/2024

13/09/2024

13/09/2024

13/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0456

0456

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

00000

13105

00000

99015

99015

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

99015

00000

99015

99015

Banco do Brasil
109 Pagamento de Boleto 90.906
ALFALAGOS LTDA
109 Pagamento de Boleto 90.907
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto 90.908
MED CENTER COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto 90.909
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto 90.910
BIOMEDICAL
109 Pagamento de Boleto 90.911

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 91.001

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
109 Pagamento de Boleto 91.002
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 91.201

BANCO SOFISA S/A

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754
13/09 14:31 FARM GEMA GALGANI LTDA M

470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754

13/09 14:31 FARM GEMA GALGANI LTDAM

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 91.601

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto 91.602
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto 91.603
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS
435 Tarifa Pacote de Servigos 832.601.200.735.122

Cobranga referente 16/09/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701

341 8849 004777453000180 VIRGINI COMER

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754
18/09 15:15 FARM GEMA GALGANI LTDA M

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726
19/09 15:53 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405

1.152,67 D

496,90 D

1.861,96 D

12.502,14 D

510,00 D

3.656,97 D

232.426,24 D

768,94 D

1.323,80 D

2.092,74 C

2.180,51 D

2.180,51C

16,00 D

84,00 D

100,00 C

540,00 D

2.370,00 D

6.254,99 D

97,00 D

9.261,99 C

1.448,16 D

1.448,16 C

21,00D

21,00C

27.582,84 C

236.818,49 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

25/09/2024

30/09/2024

30/09/2024

30/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

19/09 15:52 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto

F.J. FANTINI AMPARO EIRELI

109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
109 Pagamento de Boleto

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
109 Pagamento de Boleto
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
109 Pagamento de Boleto

F AM SOUZA INFORMATICA EPP

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4522 027340880000100 INTECC INTELI
109 Pagamento de Boleto

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO
109 Pagamento de Boleto

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

999 SALDO

91.901

91.902

91.903

92.301

92.302

92.303

92.304

92.305

92.306

92.307

92.501

93.001

93.002

1.723,35D

957,41 D

2.097,90 D

115,87 D

760,00 D

130,00 D

5.646,80 D

713,25D

1.025,00 D

697,00 D

4.100,00 D

4.700,00 D

1.892,40 D

259.622,67 C

250.534,75C

246.434,75C

239.842,35C

Transacéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

3062-7 37383-4

Cliente CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349.461/0019-31
DO BRASIL

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 0,00
Aplicacoes no més: R$ 267.679,75
Resgates liquidos no més: R$ 49.662,76
IR sobre resgates no més: R$ 0,15

|OF sobre resgates no més: R$ 4,47
Rendimentos no més: R$ 135,09
Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 218.147,46

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR |OF Valor Liquido
30/08/2024 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
04/09/2024 Aplicacao R$ 35.253,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.253,51
06/09/2024 Resgate R$ 34.558,21 R$ 2,71 R$ 0,04 R$ 2,52 R$ 34.558,36
09/09/2024 Aplicacdo R$ 232.426,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 232.426,24
10/09/2024 Resgate R$ 695,30 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 695,32
10/09/2024 Resgate R$ 1.397,41 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,04 R$ 1.397,42
12/09/2024 Resgate R$ 2.180,48 R$ 0,25 R$ 0,00 R$ 0,22 R$ 2.180,51
13/09/2024 Resgate R$ 99,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00
16/09/2024 Resgate R$ 9.261,64 R$ 1,81 R$ 0,09 R$ 1,37 R$ 9.261,99
17/09/2024 Resgate R$ 1.448,08 R$ 0,34 R$ 0,02 R$ 0,24 R$ 1.448,16
18/09/2024 Resgate R$ 21,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,00
30/09/2024 Saldo Final R$ 218.017,64 R$ 129,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 07/02/2025 as 08:13
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16/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090313677300300284231172798310000242338
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.601
NOSSO NUMERO 31367730000284231
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.423,38
VALOR COBRADO 2.423,38
NR.AUTENTICACAO 8.22D.36A.2EF.D42.791

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/29



. DANFE
wlc,mnhm Documento Auxiliar da Nota
* il Fiscal Elctrbnica
i 0- ENTRADA : S
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- saipa [] CHAVE DE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0831 3782 8800 0409 5500 1000 0841 7211 4848 3123
CENTRO - 271 73-000 N°. 09Q.084.172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 adet e !
www.medicamental.com.br Folha 172 www.nife.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[N.-\'I'IIRFZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233240104663118 - 09/08/2024 18:35:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [r:wm /CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1 CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERECQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
NUNICIPIO Ut lliUNmFAX leSCR]CF\O TSTADUAL HORA DA SAIDA/LNTRADA ]
GARCA Sp 14997820047 19:35:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[Nl)MH.‘ RAZAL SOCIAL [L‘NPJ CPE TINSCRICAO ESTADUAL }
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.464.197/0001-22
{FNDFRF.(‘() BATRRO | DISTRITO CEP ]
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-901
MUNICIPIO Ul FONIL/ FAX J
AMPARO Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 06/09/2024
Valor RS 2.413,348
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALCIUMS lVAL()R DO ICMS VALOR DO LCMS-FCP BASE CALC ICMSST VALOR ICMS S.T. VALOR 1UMS S, T-FCP TOTAL PRODUTOS
Lr\ 2.315,09 273,53 0.00 0,00 0.00 0,00 2.423.38
U [FALOR DOTRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR 1CMS DESONERAD(TOTAL DA NOTA
= 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00 14,77 2.423.38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Y {Nom:u RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rl..,\c:,\ DO VEICULO YTOF JCNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRgLr|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
K FV’DFREC() MUNICIPIO (U3 TNSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADL TSPLCTE MARCA NUMERACAQ rrso BRUTO PISO LIQUIDO
19 t Volumes . 61,180 70,390
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
HOH0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCSUSH | st | cror | UN | Quant | VALORTVALOR faaqy cus| VAROR | VA JaLaL |-ebdd g
71515 | ABAIXADOR DE LINGUA C/I00/ESTILO Ja219900 [ 0ov | 6108 [PCT 30]  4.6500 13950 139,50 16,74 12,00
Lote: 061 24A771 Qu 30 Val: 30/03/27 S ] ek ) . N S| VU S
34941 |ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 34| 54108 18397 183,97 2208 12,00
C'12/POLAR FIX HOSP
Lote: 052024 Ot: 34 Val:
o JECLD385CO2D4 [ S o) (o (eS| OO | U SO | (. P, [ oo
34943 |ATADURA CREPE 30059090 | 500 | 6108 | PT 33| 7 sawre| 27838 27838 3341 12,00
€/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 062024 Qt: 34 Val: 31/05/29
[ o IFCEASDDIFOB-T2BC-4 1 AD-AS03-BIOCBEDBAME | =

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDRIDO BIONEXQ 357663184 -

Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Ampuro/SP

PD: 14847031 FICHAS 173 1 VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S). 3/3 17 VOLUME(S)
PEDRIDO DE COMPRA:PDC#357663 | SOFBIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalaneimedicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFFE 1,18,307-0- AE 1. 18.508-3

Inf, fisco:

Vulor Aprox Tributos Federal: RS 341,50 Estadual: RS 430.87 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R 14.77.

{A) Venda para consumo final.

(B} Venda para consumo linal

(€) 1sencao conforme Convenio ICMS no 126/2010

Alguota do fems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012,

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Deereto 36.450/2004, atraves do processo SEL-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023,

Valor ICMS p/estado destino: R$ 143,16

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso I e anexo IIT
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresse om 09.08/2024 ay 18:37:14 www geweb com.br



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAL - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

e
IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
3324 0831 3782 8800 0409 5500 1000 0841 7211 4848 3123
N°., 000 084.172 : — = :
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fotha 2/2 wwiv.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURVZA

DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI- USO

233240104663118 - 09/08/2024 18:35:14

chcﬁo

ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF

11864252

819016879114 31.378.288/0004-09 j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LODIGO
PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP [ UN | QUANT UNIT | ToTaL |BASEICMS| eng Pl | STHFCP | ICM3

34943

38560
34994
3009

300K

33791

Lote: 77313 Qu: 100 Val: 3

TESPARADRAPO C/CAPA ADPE

_|Lote: 20123081 Qu: 10 Val: 21/08/28

| Lote: 30

JLote: 75377 Qu 10 Val: 30328

|Lote: 74414 Qu: 10 Val: 31/12/27

AOCMN/MEDSONDA

_ Jkote: 77243 Qu

Lote: 69006 iz 10V

Lote: 76765 Qt: 10 Va

|Lote: 76839 Qu: 10 Val: 30/06/28

ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA
C/12/POLAR FIX HOSP

Late: (62024 Qt: 34 Val: 01/05/29
ECLEBOF92AA-8TBI-41DC-RIDO-ESBDE9IDIIAA
ATADURA GESSADA N/EST 13F, 10 CM X 3M
C/20/POLAR 1~|*< Hose

ATADU'RA GESS -‘&DA NIEST 13F. 20 CM X 4M
C/20/POLAR FIX HOSP

Lote: 032024 Qu: 1 Val: 01/0228
CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC
110CM/MEDSONDA

COLE] 2
C/TOMEDSONDA

CIUDESCARBOX
JLote: 9571 Qu 2 Val: 300729 ___

COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL EUROPA
7.5X7.5CM C/10/POLAR I"EX HOSP

4 SM/MISSNER
Lote: NSH 14501 Qt: 48 \'dl 25/06/26

M/POLAR FIX HOSP PMC: 2150.31
Lute: 062024 Qt: 4 Val: 01/05/29
FCL:D126726C-DETA-4997-B993-1DB301892878

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8.0
SOLIDOR/LABOR IMPORT

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC SBALAGAS
SOLIDOR/LABOR IMPORT

X LQU 10 Val: 3071128
SONDA NASOGASTRICA LONGA EM P\r( N 10
TTOCM/MEDSONDA

|FC) 6-OF [¥-2BDEFOBED12) |
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06 X 15

30059090

| 90183920

30069110

“Tag191000

| 30059090 |

[ 300510907

60029010 |

Q0183929

00183929 |

SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC .12 | 90183929

1HOCM/MEDSONDA

SONDA NASOGASTRICA LONGA EM
HOCM/ME momn A

[ 90183929 |

SONDA NASOGASTRICA LONGA EMPVC N.IR | 90183929 |

1OCM/MEDSONDA
Lote: 77252 Qu: 10 Val: 31/07/28

SONDA URETRAL EMPVCNIZ ' [901%3929

JOCM/MEDSONDA
Lote: 77346 Qu: 30V

SONDA URETRAL E

i107/28

MPVC N.14

Lote: 77241 Qu: 30 Val: 11/07/28
SONDA URETRAL EM PVC N.16
40CN/MEDSONDA

0 Nal: 31/07/28. .
SONDA URETRAL EM PVCN 1%
40CM/MEDSONDA

Lote: 76011 Qu 20 Val: 30/04/2R
0/11/26
SONDA URETRAL MPVC N,
2 30/06/28
Lote: 75439 Qu 10 Val: 31/03/28

0CM/MEDSONDA

‘»()NDA URE 1RAl LM I'\’C‘ N.6 40C M/MEDSONDA

SONDA URETRAL EM PVC N 8 40CM/MEDSONDA
Lote: 77287 Qu: 30 Val: 31/07/28_

90183929

| 90183929

90183929

90183929

90183929

VALOR VALOR ] VALOR [ VALOR | VALOR ALIQE§!

500 | 6108 | PT 34 10,8371 368,46 368,46 44,22 12,00

pab | 6108 [ Cx 135900 11,59 0. 00 0,00 0,00 [~
040 | G108 | X 1" Fa7000[ 7670 0,00 0.00 0.00
000 | 6108 [ UN | 00| ofois|  soas|” soas| ez C oo |
T O T 1] A I 1 I | I R (72,00 [~

“o00 | 6108 | CX 3| osdiso| o087 19087 22.90 1200 |

000 | 6108 |ENV 0A4700] ~“am000] 47000 Sedo| R

500 | blos | UN 387 Troust| T Tagawi| 3830 46,07 12,00 |

sov | eos RO [T o] T | T aaks| 2T [T 2o |

200 | 6108 | PC 10" 3adR0[  azes| 3288 132 4,00
5o (s [FC [N anizo| | Zuiz|e anizl osal T 400

TeR| T ] 2,00

“o00” | T6ros [UN|TTTTT )T o810l

000 | 6108 | UN T T R E 9.13 1,10 [ 12,00

000 | 6108 | UN 10”7 09930 993 9903 119 12,00

R Y 173 12,00

000 | eton [UN|
000 w8 JuN | S0l odsel T sl T TaRe| T T ame T [ (2|

“oo0 | 6108 | UN 30| 05287 1586 15.56 1,90 12,00 |

B T N IR M 75 R AR P N | Y IR W+ X1

000 | w108 | UN 50| odeoo| T iaso|  1as0| isel | 1200

Inpresso em 9 OR2004 ax 18:57-14

winw.geveb.com.br
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# BancopuBrasiL

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
REA XV DE NOVEMBRO, 450 P 02
Cepsd175-000 - PIRA - RY
Fone{ 16338031900

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

RJ

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PLRA-

Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
3370-7/0006158-1 09/08/2024 06/09/2024

31.378.288/0004-09

Pagador:

(B831)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DR ORLANDO T SANTOS 050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

Nimero Documento:
84172-01

Nosso Namero:
31367730000284231

Valor do Documento:

2.423,38

Autenticacdo MecAnica

00190.00009 03136.773003 00284.231172 7 98310000242338

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

06/09/2024

Beneliciario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09

Agéncia/Cod. Benefliciario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

Dats do documento: No. do docuimento Espécic doc. Accite  |Data Processamento Nosso Nimero
09/08/2024 84172-01 DM N 09/08/2024 31367730000284231-4
Uso do Banco Cartcira  |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor & (=) Valor do Documento)
17 RS 2.423,38

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 12,12 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (8831)
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLTAMS

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

Ficha de Compensacio

(R

Autenticacio Mecinica



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083094804452124007710007598310000545800
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 90.602
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.458,00
VALOR COBRADO 5.458,00
NR.AUTENTICACAO 0.FF0.DC8.1BB.38C.D95

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/29



FUTURA™

www futuramedicamentos.com.br

F.*ura Comércio de Produtos Médicos e
- Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep. 18271-210 Talwi/SP
Fone/Fax. (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
Saida: 1

Entrada; 2

No. 186.536

SERIE: 0

Pagina 1 de 2

Chave de Acesso da NF-e

35240808231734000183550000001865361002083243

Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NE-€ vy nie lazenda gov br/poral ou 1o sie
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Aulorizagao de Uso
| 135241736037315 09/08/2024 20:29 J

(Nalureza da Operagao

| VENDA

(" Inscrigac Cstadual

687.161.985.111

I Tnscngao Estadual do Subst. [nbutano J[

CNEJ
08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao social
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICPF ala da Emissao
" 45.349.461/0001-02 I 09/08/2024

nderego Bairro/Distnio ep Dala de Saida/Enirada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
unicipio one/r-ax UF nscrgao Cstadual ora de oaida
| GARCA ] (14)035325198 ISF’ ]l ISENTO l I l
FATURA

[ Dupl.: 186.536/1 Valor:  5.458,00 Vencto. 06/09/2024

)

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICVS Valor do ICMS Base de Calculo de ICVIS sub )~ Valor do ICMS Sub (Valor Total dos Produios

[ (LOE][ 0,00 [ U‘OOJ[ O,OJL 5.458.007
Valor do Frele Valor do Seguro Desconlo/ ICMS Deésonerado Oulras despesas Y~ valor do 1P (~Valor Tolal da Nofa

[ 0,00 ][ 0,00]{ 0,00][ O‘OO]L 5.458,00 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azao social 2 Cee mfg%ecanta
l PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario

0‘00} E
[ 1 ] odigo Placa do veiculo (~UF
L 12.270.745/0004-00

nderego unicipio (~Tnscrigao Cstadual
ROD ADAUTO CAMPC DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ]l SP JL 671495090114 J
uantidade specie arca umeragao Peso Brufo Y Peso Liquido
1 ] CAIXAS ] ] J( 0,300 | 0,300 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID QTo VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIC ALIQ
Servigo icms || 1Pl
561705 ||ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019ff 040 |l 5102 )| CX 2,00 2.729,000000f  5.458,00 0,00 0,00
50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM )
Lote ; 401956 Val. 30/09/2026 2,00
RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP

Local de entrega:

CALCULO DO ISSQN

[ Inscngao Municipal

Jl Valor Total dos Servrgos

][ Base de Calculo do ISSUN

J[ Valordo ISSUN

DADOS ADICIONAIS

("Tnformacoes Complementares
REG.:Sumaré

N/P.211.555

\ Reservado ao FISCO




Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 186.536
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor =
SERIE: 0
' N 'd
N
FUTURA St
Documento Auxiliar da Nota
vwvw.futuramedicamentos.com.br gls‘cdai Iiletrcmica
aida
Futura Comércio de Produtos Médicos e Em[rada‘ 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
No. 186.536 35240808231734000193550000001865361002083243
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov br/portal ou no site
Cep’ 18271-210 Tatui/SP . 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina e Protfocolo de Auforizagao de Uso
S = 135241736037315 05/08/2024 20:29
Nalureza da Operacao “
L VENDA

Inscrigao Estadual nscrgao Cstadual do SUDSL Inbutano PJ
[ 687,161.985.111 08.231.734/0001-93

'S T

TERMO DE CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS- PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO/SP

PEDIDO 357662222 1
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- Nao aceitamos reclamagdes posteriores.
- Faver conferir todos os itens.
- Em caso de ndo conformidade, fazer observagdo no conhecimento da transportadora e no verso
do canhoto.
- Em caso de ndo conformidade com produtos termolébeis, a devolucio sé sera aceita quando
realizada no ato da entrega
- Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte
i i i i j CAT 116/2017 J\




Banco

Gl Bancao Itai S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 06/09/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 186536/1 109/00309480-4
Espécie Quantidade |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 5.458,00

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

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

Bance

UGl Bance liau S/A | 341-7|  34191.09008 30948.044521 24007.710007 5 98310000545800
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 06/09/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero

09/08/2024 186536/1 RC N 09/08/2024 109/00309480-4
Uso do Banco  |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)valor Documento

109 R$ R$ 5.458,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos

60 ENCIMENTO COBRAR R$ 1,64 POR DIA DE ATRASO
APés VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 109,16 YT

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS

WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP

Sacador/Avalista

LR A




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

75691321400140111040600762900017398310000561110
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.603
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.611,10
VALOR COBRADO 5.611,10
NR.AUTENTICACAO C.5E3.9BB.8OE.A9D.861

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/29



oo 5

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

AFORLNA B

ﬁ Precision Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

I - SAIDA

N°. 000.015,154

Série 00

Folha 1/2

A

CHAVE DE ACESSO

3524 0830 4614 4200 0449 5500 1000 0151 5410 1689 8712

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241734736722 - 09/08/2024 16:55:22

121717155116

INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

30.461.442/0004-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

}CNT’J.’ CPF DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0001-02 09/08/2024

ENDERECO
[AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO

LINS

UF

sp

VONE /FAX Jlecchu LESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J

1135728740

FATURA /DUPLICATA
Num, [1113]
Venc. 06/09/2024
(Valor R$ 5.611,10

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
5.442.10 653.05

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS 8.T. ]VM OR ICMS S8.T,

=

VALOR [CMS S8.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00

VALQOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0.00‘

QUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAGAOQ TOTAL DA NOTA

0,00

0,00 0,00 5.611,10}
0,00 0,00 5.611,1 OJ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA

PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

(0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDEREGO |

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200

MUNICIPIO

UF INSCRICAQ ESTADUAL

SUMARE SP

|
]

QUANTIDADF WFSPI'?CIF MARCA
31 Volumes

NUMERACAO

PFSO BRUTO PESO LIQUIDO
365,6@ 365.618

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

,,ﬁ%[’plgﬁo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST | CFOP

VALOR | VALOR ] VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ
QUANE UNIT | TOTAL |BASEICMS| feyg Pl | STHFCP | 1CM§

by

10
1P

15255 |(708) GLICOSE 5% CX/24 FR - S00ML EQUIPLEX | 30049099
O+

Lote: 2317535 Qt: 2 Val: 22/10/25
FC1:7427579C-8230-4DEF-A136-0FDY8C21AC37

15189  [(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099
0,9% CX/70 FR - 100ML EQUIPLEX O+

Lote: 2318076 Qt: 1 Val: 13/11/25

Lote: 2411066 Qt: 2 Val: 11/02/26

Lote: 2410993 Qt: 6 Val: 10/02/26
FCL:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA49CEF5SA2EFBC

(717) SORO FISIOLOG 5 DE
0,9% CX/24 FR - 500ML EQUIPLEX O+
Lote: 2318519 Qt: 4 Val: 20/11/25
Lote: 2318524 Qt: 1 Val: 30/11/25
Lote: 2318520 O 12 Val: 29/11/25
FCLBCAS7219-5E 1 D-4476-93F2-COCTBT4ES 13A

15784 |AGUA PARA INJECAQO CX/48 FR - 250ML 30049099
FRESENIUS O+
Lote: 745G3133 Qt: 1 Val: 17/06/25
FCL:5727F410-9B1D-4BC3-B3IA2-FR27694E3171

" | 30045099 |

500 | 5102

500 | s102 |

00| 5102

5307|5102 |

X

%)

127,2000 254,40 254,40 30,53 12,00

o
[

=4
=)

2254000 2.028,60] 2.028.60| 243,43 112,

e

17| T20,6000| "2.040,00] “2.040,00|  244.80[ 12,00

“i| 1044000 T9ad0| 1130l 1361

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PDCH3576622224BIONEXO

CINTRA DE AMPARO

PEDIDO DE COMPRA:PDCH#3576622224#BIONEXO
Vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1689766
Inf. fisco:

(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.

(C) Red Base Calculo conforme Anexo II. Artigo 30, RICMS-SP

" Termo d¢ convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP "
RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS

Valor Aprox Tributos Federal: RS 766,50 Estadual; R$ 673,33 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

ENDEREACO DE ENTREGA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA HOSPITAL SANTA CASA ANNA

(B) REDUCAOQ ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

finpresso ent 09/08/2024 as 16:55:23

wwnv. geweh.conhr



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
a Preciglon Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

E .| 0-ENTRADA T T
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | _SAIDA CHAVEDE.AGRED

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.015.154 3524 0830 4614 4200 0449 5500 1000 0151 5410 1689 8712
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 » YUU. . e v -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 C(?]‘lS‘UlIEL de autenticidade no purt'al naufm‘al da NF'E
www.precisionhospitalar.com.br 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 135241734736722 - 09/08/2024 16:55:22
[mscmc,\n ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
121717155116 30.461.442/0004-49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
alen. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | cror [ UN | quant | VAGRR | YALOR Imaseioms| Vgt | VAR | e | rows |9
14871 |CETOPROFENO 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 | 30049029 | 500 | 5102 | CX 4| 13100000 524,00 524,00 62,88 12,00

AMP (IM) HIPOLABOR

G- PmPf: 7,55

Lote: BG-032/23 Qt: 3 Val: 31/10/25

Lote: BG-040/23 Qt: 1 Val: 31/10/25
FCI:9EE2341E-DB37-4A01-9417-7TF97FDOD2F32

15623 |GLICOSE 5% CX/48 FR - 250ML FRESENIUS O+ 30049099 | 520 | 5102 | CX 1] 211,2000 211,20 123,20 14,78 12,00
Lote: 74SK4896 Qt: 1 Val: 28/09/25
FCLDE2AE028-AT08-4A5C-AD16-5F71B19DEDSF
15667 |HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40MG/0,4AML | 30049099 | 200 | 5102 | CX
CX/10 SERINGAS C/ DISP, (SC/IV) MYLAN
S+ PmPf: 44,51 PMC: 772.22
Lote: AB05963B Qt: 3 Val: 30/09/25

Tlioso00| 3sgs0| 3ses0| T @02 “|iz00

w!

Impresso em 09/08/2024 as 16:55:23 : wwiv geweb,com.br



COQB

RECIBO DO PAGADOR

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

16400-400 - LINS-SP

Niamero Documento:

15154-01

PRECISION Coﬁ;‘tkﬁém DIST DE PROD Cdd.(‘;;];:./(‘é;i.lli;egeﬁciz’u-in Data do D;:zc;;nz'lznto o\ft:ru:i?;c(n;tu4
MEDICO HOSP LTDA /401110-4 09/08 6/09/202
Pagador:

Nosso Nimero:
0007629

Valor do Documento:

5.611,10

Autentica¢io Mecénica

wsicooB | 756-7 |

.......................................................................... T T T T T T T T L e e e TR R R R TR C RN LAY

75691.32140 01401.110406 00762.900017 3 98310000561110

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

‘Vencimento

06/09/2024

Beneficidrio

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

Céd.Cooper./Cod.Beneficidrio

3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
09/08/2024 15154-01 DM N 09/08/2024 0007629-0
Uso do Banco Cartcira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 5.611,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,87 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 112,22

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizarda TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depbsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(-+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.349.461/0001-02

Ficha de Compensacio

I

Autenticacdo Mecéinica



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090171153600101385816176298310000094439
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.604
NOSSO NUMERO 17115360001385816
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 944,39
VALOR COBRADO 944,39

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/29



] DANFE

Ideniificasio do emitente T T T TR T
7 DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ | NOTA FISCAL ELETRONICA
ROCIGTPTINe \ . 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO -~ .
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9028 8519 1467 6028
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1635225800 N° 1902885 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. S N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ E T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241736753996 09/08/2024 23:03:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 B 67.729.178/0004-91 - S
DESTINATARIO/REMETENTE o o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1836591243 SP i
FATURA/DUPLICATA o e
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1902885/1 06/09/2024 944,39
cicutovewwrosto
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
944,39 169,99 i 0,00 944,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 000y 000] ~ 944,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =~ R R R s S e e S
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 | VOLUME(S) 0,00990 4381 4,391
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CaDIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1eMs | 1pI
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 200,00 4,3329 866,58 866,58 155,98 0,00{ 18,00] 0,00
L: 25961775 Q:  200,0000 F: 18/63/24 V: 18/03/2026
018910 ETILEFRINA 10MG, CLORIDRATO (UNIAO QUIMICA) L:24 30049067 | 300 | 5102 | AP 54,00 1,4409 77,81 77,81 14,01 0,00 18,00{ 0,00
20152Q: 54,0000 F: 20/05/24 V: 30/05/2026, nFCL C87073A5-
C3EC -46D5-B532-B555509B4D 1A x
CALCULODOISSQN -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 | 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS ) B - -
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais: BRASIL, UNID,NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 357662222 TERMO DE CONVENIO PRONTO
ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP DATA ENTREGA: 12/08/2024 Pedido: 2916747
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2916747 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@prioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE; 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
Razao Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO
CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL)




~
| 001-9 | RECIBODOSACADO | | 001-9 | RECIBO DEENTREGA
VENGIMENTO "AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE ! “VENGIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | ESPECIE | GUANTIDADE
06/09/2024 5119-5/306406-9 | RS | 06/09/2024 51195 /306406-8 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (=) DESCONTO /ABATIMENTO (+)JURDS / MULTA [ (=) VALOR DO DOCUMENTOD NOSS0O NUMERO
L %3] 000 _ } 944,39 17115360001385816 |
(=) VALOR COBRADD “NOSSO NUM'E-'.;J - N° DO DOGUMENTO } SACADO
17115360001385816 1902885/01 j ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL
[ SACADO - 1 | ASSINATURADO RECEBEDOR o 7']'beAISEE&rREGA' ) "7]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | s e
AUTENT!CACAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| po1-9 | 00180.00009 01711.536001 01385.816176 2 98310000094439

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

LOGAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
09/08/2024 190288501 DM N 09/08/2024 17115360001385816
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 RS 944,39
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/09/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 18,88) (-} OUTRAS DEDLICOES

(+) JURQS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGO DE BAIXA

1=viaA

SAGADOR / AVALISTA

10

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

| 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01385.816176 2 98310000094439

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

LOGAL DE PAGAMENTO - " VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
09/08/2024 1902885/01 DM N 09/08/2024 17115360001385816
USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 944,39
INSTRUGOES. ('rE)iTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDEN'I:E ) (-) DESCONTO /ABATIMENTO :

0% 24

.TLlJJ é—;g DDE in%ﬁ g’éﬂ; t;fEmgslfz(oRs 18,88) s ECTRASERURER

{#) JURDS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - GNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064 e, —

SACADOR / AVALISTA

0000

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ




(ehRioclarense

Politica de Devolucao

-

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuigdo
responsavel, através do fone: £

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Fraca Emilio Marconalo. 1000, Galpaoz? - Nucleo Reskdenolal Dotdor Jofo Massil - vendas @ Hocarense ( i |
FE: 13016 - 074 - Jaguanung - S« GNP N> 67729, 1 78/0004-01 -~ INCR. EST N* 895060142 11

ja Paylo Casta. 820, Galpdas 04, 10e 11, - Dist, ndastrial - 0 Pemoutt Sul - Fone (81) 3480-4300 ~ Fax. (81) 54384 D430 footarense @ mg naciarsn

P 832 660,712 - Boti MU = CNFA N 67 729 178000220 - INSCR. EST, N 082 896 580 0021

tonnna Rodrigues Jorkleal, 260, BLOY Galpdo 04 < Gl 2 «{43) 3082-1050 AT et largnsa 0o



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23792401009000000893920001512209198310000428659
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 90.605
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.286,59
VALOR COBRADO 4.286,59
NR.AUTENTICACAO A.3D1.ADO.F1B.F7A.B78

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/29



<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

| - SAIDA
RUA HUMAITA, 290 X
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N®. 000.129.930
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Seérie 001

Folha 172

LRV

1]

CHAVE DE ACESSO
3524 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1299 3010 2452 0328

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

[N,\'l‘um-zA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135241735237667 - 09/08/2024 17:57:47

{msclucf\o ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO DSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

J CNPI/CPE

DESTINATARIO / REMETENTE

[N( IME [ RAZAO SOCTAT

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/CPF

45.349.461/0001-02

04.274.988/0001-38 ]

DATA DA EMISSAQ

09/08/2024

ENDERTCO

R DR ORLANDO T SANTOS, 050

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS

CLP

17402-064

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPLO

GARCA

SP

]Fl’)NL /FAX

1836591411

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCTAL CNPJ/ CPF TNSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
r;NDIJRFCO r!i.\”{l(f) I MSTRITO CEP
RUA ANA CINTRA, 332 13901-310*JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX
AMPARO Sp
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene, 06/09/2024
Valor RS 4.286,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CATC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 8T, VALOR ICMS S.T-FCP TATAL PRODUTOS ]
3.818.85 472,56 0,00 0,00 0,00 0,00 4.286,59
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO DESCONTO rw TRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PL Jv,\um IMPORTAG AO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 4.286,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL r:mf'ﬂz POR CONTA CODIGO ANTT F‘L«\CA DO VEICULD UF  |CNPI/CPR
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa | O-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERF.CO MUNICITIO UF INSCRICAQ ESTADUAL _]
ROD ADAUTO CAMPO DALL QRTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESU BRUTO Fﬁso LIQUIDD
8 Volumes © 45.340 45,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[p%{g%'(ﬁiﬂ ) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | crop [ on [ quant | VATOR *g‘;ﬂ‘ BASEICMS| YRR [ VALOR YoLOR AL 19
45772 |ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ ML | 30049099 | 500 [ 5102 | AP 100 38723 ar723] 38723 46,47 12.00
(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 8 .54
Lote: BD-005/24 Qt: 100 Fab: 29/05/24 Val: 30/04/26
__|ECLF3F2CISA-60F6-44F2- ABCE-44EARI20EC6L | [ | el [ = e et i e |
40083 |ADEMOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX €/ | 30049024 | 500 | 5102 | AP 30 10,2456 §12.2 312,28 61.47 12,00
50 AP HIPOLABOR G+ PMC; 16.69
Lote: BC-005/24 Qt: 50 Fab: 17/03/24 Val; 28/02/26
e e JECLOLOBOBIB-DI9A-4BFO-8E84-1CCTBEDA1237 [ | et d B o B Pl B el ] b o SRRl e
34007 / 30049054 | 500 [ s102 | AP 100]  2.8554] 283,54 285.54 34.26 12,00
C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 4,49
Lote: AD-004/24 Or: 100 Fab: 01/06/24 V
el 32E35B6-E140-4A35-A, ‘ I i SR o 1L BRI b ———y
32979 |ATROFARMA 0,25MG/ML SOL INJ IML CX C/ 100 | 30039099 | 000 | 5102 | AP 13,62 18,00
AP FARMACE
S+ PmPt: 4,59 PMC; 1.32
o e e 2OKEE AT24A002 Qe 100 Fab: 20/02/24 Val: 31712725 | ) =B N B e e s ) o R
48380 |AZITROMICINA SOOMG (GEN) CT/ 300 CPREV | 30032029 | 000 | 5102 | cp 3000 08627 25881 258,81 31,06 12,00
MEDQUIMICA G+ PMC: 6.12
... jLote:t OAO655 Qu 300 Fab: 29/02/24 Val: 28/02/26 [ | = e o (I s =0 I oL SRR e L L = N | .

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte.

PEDIDO 357662222

" Termo de convenio Pronto Atcndimento Sag Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP "
FRECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS*
PEDIDO DE COMPRA:PDCHIZTA62222#BIONEXO

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Mov: 2452032

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 576,54 Estadual: RS 514.40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A} RED. BASE DE CALCUL®O ICMS - CONF DECRETO 58.895 DL 21.03.2013

[ RESERVADO AO FISCO

dmpresso em YO8 2024 a5 175745

Wi peweh conn br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<> DANFE
Ativa B

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- Saipa .

CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.129.930 3524 0804 2742 8800 0138 5500 1000 1299 3010 2452 0328
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 » YUU. » 3 53 e i i
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax; 1639939100 Série 001 Casmlis0iaHER O aoe th potal o e R
Folha 2/2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO }
- VENDA 135241735237667 - 09/08/2024 17:57:47
[ﬁt.“m('m: ESTADUAL lmsrmmu ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NP1/ CPR ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
SORIGO, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeMistt | est | erop [ N | quant | YT YALOR I BASEICMS VATOR | VALGR [ VATOR [ ATIO 0
34175 |BUTIL ESCOPOLDIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML| 30049099 [ 500 | 5102 [ AP 300|  13398| 53s92| 53392 6431 12,00
SOL, INJ SML (GEN) CT €/ 100AP HIPOLABOR G+
PMC: 3.97
Lote: H=176/23 Qt: 400 Fab: 04/12/23 Val: 30/11/25
R 75EO*4(‘(_‘_1_—_119_02—59(\6-}\})8@-3}.lFL_S_‘}QQl'_‘W et/ |8 _ ot || || WS, S Al o | e e e L :
40373 |BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR | 30049099 | 000 | 5102 | FR s|” o460l 3208 32,08 345 12.00

20ML PCT C/ 5 FR HIPOLABOR G PMC: 30.35
35067 [CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML CX C/200 AP | 30039099 | 020 | 5102 | AP 600 02216 13296 77.56 9.31 12,00
FARMACE O+ PMC: 1.35
i e 201G 24GROIBC QU 600 Fab: 06/07/24 Val; 06/06/86 } oo i b
30720 |[CLORPROMAZ, 25MG/SML SOL INJIM SML CT C/ | 30049079 | 500 | 5102 | AP 5
50 AP UNIAO QUIMICA/C] S+ PMC:; 3.09

Lote: 2404997.B Qe 50 Fab: 07/02/24 Val: 28/02/26
. FCLC24DFED8-4354-45F6-BO1C-24EDAICTDTLS | |} L I WSS | S ) e e
33914 |DEXAMETASONA (,1% CREM DERM 10G (GEN) | 30043999 | 500 | 5102 | TB o[ 17970 17.97 17,97 2,16 12,00
PCT C/ 10 UN PRATI DONADUZZ] (G PMC. 7.84
Lote: Muqu 10 Fab: 2810624 Val: 28/06/26

BTV R VS0

Le2d0|  BL20[ 8L

35102 sa| Loz12 81,06 81,06 14.59 18.00 |
HIPOLABOR 51 PM
Lote: AU-001/24 Q: 5

50
FCL:01EB7C88- 66A£—44DC-A9E7 CQI‘)BA<E7A47

36202 |GLICONATO DE CALCIO 10%
€/ 200 AP ISOFARMA O+ PMC
. |Lote: 4050006 Qt 200 Fab: 42/
59019 |GLICOSE 25% SOL INJ IV 10ML CX C/
ISOFARMA O+ PMC: 1.23

|Lote: 3110240 Qt 200 Fab: 16/11/23 Val: 16/11/25 o . I'N | . | i
37822 |IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML] 30044990 | 500 | 5102 | FR 10| 13450 13,45 13,45 1.61 12,00
PCT C/ 10 HIPOLABOR G+ PMC: 7.19
0 Fab: 24mﬂ4 Val: 28/02126 g

41123 |LIDOCAINA 100MG/ML (G )b()l TOP SPRAY | 30049043 | 500 [ 5102 | FR 577529300 26465 264,65 1,76 12,00

SOMIL/HIPOLABOR G PMC: 129.73.

OL INT TV 1OML CX 30045099 | 020 | 5102 | AP 2000 16305 326,10[ 19022 2283 12,00

[30049099°| 020 [ 5102 | AP | 200[ 05250

23048 MANIT()I 30% SOL IN] 250ML CX 30049099 | 020 | 5102 | BO 50 7.3332  366,66| 213,88 25.67 12,00
HALENISTAR S- PMC: 24.93
.. |Lotc: 0000192991 QU SO Fab: 02/07/24 Val: 02/07/26 1 . ... ...
36398 [MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOLINT | 30049099 | 500
10ML CX €/ 100 AP HIPOLABOR/BL G+ PMC: 39,12

Lote: AP-026/24M Qu 100 l'.lh 04/ ll()"’-i Val: 31/05/26
D 2 3} 3

TU00| T mmez| Afima|T nize|T mmas| T [hzeo|”

30049099 [ 020 5102 | AP 200 0,9592 191,84 111,91 13.43 12.00

"00 AP ISOF AR\fI Al 'a+ ]’M(_ " 53

I _|_»0lL 4060061 Qu 200 Eab: 05/06/24 Val: 05006/26 | .4 . e W el v (| TR e T L T T S

31419 |SULFATO DE MORFINA LOMG/MI. SOL INJ 30049099 | 000 | 5102 | AP 100 30698 306,98 306,98 36,84 12,00 [
IML(GEN) €X C/ 100 AP HIPOLABOR/AL G+ PMC:
5.7

|Lote: AZ-001/24M QF; 100 Fab: 18/02/24 Val

Ol el

Impresso vm 0908 2024 gy 17-57-48 whw geweh cum br



Nivm LA HUMATT A, 200
i B {1:;’)514(}20-'630 ~RIBRERAD PRETO &P
R Fouc:i1633993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéneia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERC AL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 09/08/2024 06/09/2024
pagador ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) pimerg DESUMERE Hogsy Rinico Yelor
129930-01 00000089320 4.286,59

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecénica

Bradesco ‘

23792.40100 90000.008939 20001.512209 1 98310000428659

2372 |
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/09/2024

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Aglneia/Codigo Beneticiario

2401-5/0015122-F

Endereca Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
09/08/2024 129930-01 DM N 09/08/2024 09/00000089320-2
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade (x) Valor (+) Valor do Documento
09 R$ 4.286,59

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 11,43 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 85,73

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL (13378)

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS

17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02 =
Sacador/Avalista

Ficha de Compensag¢ao

UERAREARER MR

Autenticacao Mecanica




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399484570130000041992177101042298310000114471
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 90.606
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.144,71
VALOR COBRADO 1.144,71
NR.AUTENTICACAO 4.E38.927.905.FD1.1C0

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/29



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730
LOTEAMENTOC PARATY - FONE: (31)3390-2168

AUTORIZAGAO

SATIVA

N POUSO ALEGRE -MG -CEP: 37561-110

SERIE
8

DACTE :
D Auxiliar do Conhacil de Transporta Eletrénico 09/08/24 20:37 |1/1
NUMERO l MODAL 7 MODELQ | N® PROTOCOLO
001346795 | RODOVIARIO |57 131242526820956

www.ativalog.com.br

CONTROLE DO FISCO

SANTO - N PEDIDO: R5P3V1_754930. - Tratamento de dados pessoais P
ode ser dade para execucaoc de contrato de transporte (LGPD art. 7,
V). - ENTREGA URGENTE CLIENTE HCSPITALAR, .,

CNPJ 01.125.797/0005-40 IE 5250929840006”NTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDG POR
CAMBUIIMG AMPARO/SP alexssan
REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PRCD MED E HOSPITALARES LTDA
END EUAgLI}PJI\EéADA SN ITAIM 4 - Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda,.gov.br
MUN  CAMBUI - CEP 37600-0 . .01.125.797/0005-40-57-008-001.346.795-130,448.911-5
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222 nl i ugos =
SSOC._.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL SUFRAMA b il el e
DESTINATARIO A * 1
END AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 585 MIRANDOPOLIS e ARE 25047 | EROREHESGHIN UNEEREIRD g,
MUN. MIRANDIOPOLIS « Sp CEE18800-000 DESPACHO 14 ;12 | VALOR MERCADORIA (RS) , 71
CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 GRT 4’ 98 | QTDE PARESVOLUMES 3
'
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPITALARES LTDA PEDAGIO 6,66 | CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,0200 ;210
END RUA PROJETADA SN ITAIM TS0 4,90 | PESO CALCULO (Kg) /00
Mun CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPJ 11,206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222
RECESEDORILOC ENTREGA SANTA CASA ANNA CINTRA ICMBIIES)
END R ANNA CINTRA 332 SITUAGAQ TRIBUTARIA ISENCAQ
332 CENTRO BASE CALCULD 0,00
N AMPARO - SP CEP 13903-050 ALIQ DIFALICMS{%) 0,00 0,00
CNPJ 43.464.197/0001-22 IE FONE (19)38074477 VALOR ICMS 0. 00 8, 88
DIFAL ICMS ORIG/DEST ;
TOMADOR  SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPITALARES LTDA ‘00 0,00
END RUA PROJETADA SN ITAIM CRED PRES/IGMS ST n !
MuN CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222 FRETE TOTAL (R$) 55, 58| VALOR A RECEBER (R$) 55,58
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R§ PIX
CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS: 0,00 pis: 0, 81 CorFins: 3,72 TOTAL: 4,53
CHUBE SEGUROS BRASIL - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXQ X DECR. 48. CHAVES NF-E/CT.E
589/2023. - TABELA: COMBINADA C04961129 - ROTA: PLZI/CPQR - TARIF: -
025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ALEXASSANDRO BATISTA DOS | NF-E: 31240811206099000107550010007862261205739803

PLACACOLETA PA00001 | ToMApoR REMET | coBRAR A PRAZO | PReveNTREGA 12/08/24 |nR 00141514233053 - 00141514233365

TENTATIVAS DE ENTREGA

[ caixa LACRADA

[ coNFERIDA SEM FALTA DE ITENS O caixa vioLADA

DECLARAGCAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

[ FALTANDO 0S ITENS:

! !

DATA/HORA

CBI 886169-2

ASSINATURA/CARIMBO

CPQ/03

Corto aqui

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



L

024

OO O AR

3124 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7862 2612 0573 9803

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

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | " 5x \oTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R il\f@ E£ '"“‘"‘ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, +-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 786226
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131246117323229 09/08/2024 20:21:27

INSGRIGAOQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL GNPJCRF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/08/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA gNTRADAISAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 ny 0 AR M7
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSGRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
GARCA 1435325198 SF /

FATURA | DUPLICATA

001 06/09/2024 1.144,71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.144,71

137, 81

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.144,

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPH

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.144,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF
01125797000540

UF

ENDE!

REGO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSC ALEGRE

INSCRIGAQ ESTADUAL
5250929840006

UF
MG

ESPECIE
2 CAIXA

QUANTIDADE MARGA

NUMERC

PESO BRUTO

"‘ﬁso LIQuIDO
1,53

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND QUANT.

VLUNIT,

AL
ICMS

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI

20644

Data Val: 28/02/2026)

3775

te:
24, Data Val: 31/05/2026)

25927

25)
30607

Lote:
2024,

2406392, Qtde: 10 ,Data Fab:
Data Val: 31/03/20286)
28947

Data Val: 30/04/2026)

HYFREN 1MG/ML 100AMP 1ML-HYPOFARMA LT 240-
20557 (1) 02/2026 (Fornecedor: 4219, Lote:
24020557, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2024,

SUCCINIL COLIN 100MG 1FAM-U,QUIMICA LT 24-
22921 (20) 05/2026 (Fornecedor: 1390, Lo-
2422921, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/20-

DIAZEPAM(B1) 10MG 30CP GEN. — NEO QUIMICA
(PORT.344/98) LT B23B1318 (4) ‘02/2025

(Fornecedor: 1113, Lote: B23B1318, Qtde: 4
,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 28/02/20-

TBUPROFENC 100MG/ML FR 20ML GEN-CIMED
LT 2406392 (10) 03/2026 (Fornecedor: 1666,

UNIPRAZOL 40MG SOFAM+DIL-U.QUIMICA LT 242-
3962 (1) 04/2026 (Fornecedor: 1390, Lote:
2423962, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2024,

30039099 6108 | CX

30048089 | 500 | 6108 | FAM 20

30049064 | 500 | 6108 | CX 4

01/03/-

30039039 | 500 | 6108 | FR

30049069 | 500 oX

6108

102,9600

23,9885

1,0000

25380

532,6000

®
102,96 102,96 12,36 12,00

479,77 479,77 57,57 0,00 | 12,00

4,00 4,00 0,48 0,00 | 12,00

25,38 25,38 3,05 12,00

532,60 532,60 63,91 12,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1D 357662222 Termo de convenic Pronto Atendimento Sao Dimas

de Amparo/SP ||#RSP3V1 R26P2V1 ||

valor da partilha para UF de Destino: RS 67,17

Pedido: 754930

End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332,

Setor de Cobranca:

332 - CENTRO - 13803-050,
Operagéo contratada na modalidade n&o presencial - E-PTA-RE N°:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

AMPARO-SP
45,000033322-68

QUALQUER INCCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

pAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,02

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%) .

IR RS 0,00 {1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
Marcadonia avariadas, ou falhas

st serdorenostas seforem rolacionadas

- Prefeitura Municipal

RESERVADO AO FISCO

rrooniecimentos Ao transportes.




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083095538452124007710007798310000212663
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 90.607
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.126,63
VALOR COBRADO 2.126,63
NR.AUTENTICACAO 6.81E.F3A.9CA.8B2.F71

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7129
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FUTURN®

www, futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira
" Cep: 18271-210 Tatui/SP
FonefFax; (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

DA DA

Saida: 1
Entrada: 2

No. 186.573
SERIE: 0
Pagina 1 de 3

Chave de Acesso da NF-e
35240808231734000193550000001865731002083611

Consuita de autenticidade no portal hacional da NF-e vwyaw.fife fazenda gov. br/porial ou no site
da Sefaz Autorizadora

—
alureza da Operagao
VENDA

Protocolo de Autorizagdo de Uso

| 135241736655080 09/08/2024 22:34

fnscricao Estadual
[687.161.985.111

] INscricao Estadual do Subst. Tnbuténo] [

CNPJ
08.231.734/0001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao sacial

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFJ/CPF ala da Cmissao
]l 45.349.461/0001-02 09/08/2024 ]

Naereco
I AV DR ORLANDO T SANTOS 50

alrro/DIstrito ep ] ala de Sal ntrada
]l WILLIAMS E402-064 J 09/08/2024 j
UF nscricac Estadual Hora de Saida
Jo  Jisawe J C J

( Municipio FonesFax
| GARCA ][ (14)035325198
FATURA

\.

Dupl. : 186.573/1 Valor: 2.126,63 Vencto. 06/09/2024

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo de ICVS alor do ICVIS
2.(}48,25] 298,82
e ——

ase de

alor ao Frete alor o Seguro
0,00 0,00
o T

cuio de u. alor do ICMS Sub alor (olal dos Frodutos
l 0,00 '[\7" 0,00 ]l 2.126,63
Desconlo /TC esoheraao uiras gespesas Valordo TFT Valor Total da Nota ':
][ 0,00 " 0,00 IL 0,00 ][ 212663 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(“Razao Socral

ff—r%tg por Conta
P ienie
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR I[z - destinatario
e

[ 1 ] igo ANTT Flaca do veicuio UF CNPJ/CPF
L 12.270.745/0004-00

("Endereco UnICIpIo Tnscricao Estaduar N
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ] SP " _] 671495090114 )
((Quantidade Specie arca Numeracao 'es0 Bruto 850 Liquido
8 5 CAIXAS [ ] 28,000 28,000 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Deserighio do Praduto/Servigo NCM/SH csT || crop || unip. aTo. VLR.UNIT, VLR TOTAL sciems [ viriems || veripr || aue. [|avia.
Servigo ICMS 1P|
572088 |[LOCAO OLEQSA DE ACIDOS 3301¢010)| ooo || 5102 || uND 24,00 5,448000 130,78 130,78 23 54 18,0
GRAXOS ESSENCIAIS 200ML
DERMATROL C/1 HADASSAH
Lote : DMTP0364 Val. 30/06/2026 24,00
571575 (|BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 30044990 ooo || 5102 || cx 2,00 114,210000 228,42 22842 27,41 12,0
20MG/ML INJ 1ML C/100 "GENERICO"
HYPOFARMA
Lote : 240611980 Val. 30/06/2026 2,00 -
53283 || BUTIL ESCOP 6,667MG/ML+DIPIR 30049099)| o000 || 5102 FR 5,00 5592900 27,96 27,96 3,36 12,0
333,4MG/ML GTS 20ML "GENERICO"
HIPOLABOR
Lote : 1886/23 Val. 31/10/2025 5,00
53093 || CLONAZEPAM 2 5MG/ML SOL 30040088)| ooo |[ 5102 || FR 90,00 2,232000 200,88 200,88 24,11 12,0
20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB
Lote : 2403733 Val. 30/04/2026 90,00
574091 {| DOPAMINA 50MG/10ML SOL INJ CX 30049030)| ooo || 5102 || cx 1,00 95,115000 95,12 85,12 11,41 12,0
C/50 "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9074092 Val. 12/04/2025 1,00
568248 ([ PROMETAZINA 25MG CX C/200 CMP j3o04s075fl ooo || 5102 || cx 1,00 43,420000 43,42 43,42 7,82 18,0
"PAMERGAN" CRISTALIA




'S oV
Recebemos de Futura Com.Prod.Medicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 186.573
4 N/
Data de recebimento Identificagédo e assinatura do recebedor .
SERIE: 0
. I\
FUTURAN
Dpcumentu Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos,com.br ;‘szal E1Ietron1ca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei;raaclla' 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
i No. 186.573 35240808231734000193550000001865731002083611
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira i
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov br/partal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) 2 d 3 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Faging & Protacolo de Auforizagao de Uso
—————————— — 135241736655080 09/08/2024 22:34
("Natureza da Operagao \.
LVENDA
("Tnscricao Estagual Tnscricao Estadual do Subst. Tnibutario ) CNFJ 3
| 687.161.985.111 | [08.231.7344'0001-93
Lote : 23060273 Val 01/06/2025 7,00
573489 |[OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL  J30039014f| ooo || 5102 || cx 10,00 3,850500 38,50 38,50 6,93 18,0
(ASSOC) 1000U1 45G C/1 "BABYMED"
CIMED
Lote : 2416079 Val. 12/07/2026 10,00
572917 || DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 30039099|| 000 5102 FR 20,00 2,355100 47,10 47,10 8,48 18,0
20ML "ABERALGINA" AIRELA
Lote : 24F0042 Val. 04/06/2026 20,00
48525 ||ETOMIDATO 2MG/ML 10ML C/25 30049069)| ooo |l 5102 || CX 1,00 235,492500 235,49 235,49 28,26 12,0
"GENERICO" (C1) CRISTALIA
Lote : 50012280 Val. 26/03/2026 1,00
567993 || FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML  [30049069ff 000 || 5102 || CX 2.00 64,590000 129,18 . 12918 2325 18,0
AMP 2ML C/25 "FENOCRIS" (B1)
CRISTALIA
Lote : 50011056 Val. 20/02/2026 2,00
568092 || FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 30039086)| oco || 5102 || Cx 3,00 70,650000 211,95 211,95 2543 12,0
"GENERICO" HYPOFARMA
Lote ; 24040459 Val. 30/04/2026 3,00
568835 || HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML IV J30049099ff o0co || 5102 || €X 1,00 456,265000 456,26 456,26 82,13 18,0
CX C/ 25 FA"HEMOFOL" CRISTALIA
Lote : 50012585 Val. 09/04/2026 1,00
572299 || OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 30049069|| 000 [ 5102 || X 9,00 4,289600 38,61 38,61 6,95 18,0
CP "OMOPREL" BELFAR
Lote : 064050 Val. 05/06/2026 9,00 =
574544 || PROPRANOLOL 40MG CX C/40 CMP  J30033098f| o000 || 5102 || €X 3,00 2,596000 7,79 7,79 0,93 12,0
"GENERICO" GLOBO
Lote : A16A00124 Val. 05/02/2026 3,00
569718 || SOL GLICOFISIOLOGICA 250ML CX 30049009|| 020 || 5102 || CX 1,00 235,166400 23517 158,79 18,81 12,0
C/48 FRASCOS FRESENIUS
Lote ; 745M5641 Val. 30/11/2025 1,00
Local de entrega: RUAANA CINTRA 332 CENTRO 13801-901 AMPARO SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal ][ Valor Tolal dos Servigos j[ Base de Calculo do ISSGN ]( Valor do ISSGN )
DADOS ADICIONAIS
(ThTormacoes Complementares "\( Reservado ao FISCO
REG.:Sumaré N/P.211.550




Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ac lado NF-e
No. 186.573
- v,
4 Y
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor "
SERIE: 0
- FAN
. > — -
FUTURA’ e
D_ocumento Auxiliar da Nota
3 www. futuramedicamentos.com.br gls’(;al E|etr0n|ca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁltr:cli::' 2 E Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Gh.Jungueira ch. 186.573 35240808231734000193550000001865731002083611
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nle. fazenda.gov. br/portal ol no sie

Cep: 18271-210 Tatui/SP

. da Sefaz Autorizadora
. Pagina 3 de 3

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Protocoio de Autorizagdo de Uso
— ~ 135241736655080 09/08/2024 22:34
(Naturéza da Operagao -

VENDA
((Tnscrigao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. [rbutaro CNFPJ

687.161.985.111 [ ][ 08.231.734/0001-93

N

TERMO DE CONVENIO PRONTQ ATENDIMENTO SAO DIMAS- PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARQ/SP

PEDIDO 3576622221

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

- N&o aceitamos reclamagbes posteriores.

- Favor conferir todos os itens.

- Em caso de nao conformidade, fazer observag&o no conhecimento da transportadora e no verso

do canhoto.

- Em caso de ndo conformidade com produtes termolébeis, a devolugéo 56 seré aceita quando

realizada no ato da entrega.

- Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte.
a 5 ge ia istribui j CAT 116/2017 I\

Distribuidor Hospitalar, conforme Portar




§ Banco iaii SIA | 341-7| RECIBO DO SACADO

‘Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 06/09/2024
Sacador/Avalista Numero de Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1865731 | 109/00309553-8
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
RS R$ 2.126,63
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo: —
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 '
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP
l

M Banco ltat StA | 341-7 | 34191.09008 30955.384521 24007.710007 7 98310000212663

'Local de Pagamento [Venmmento
 Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagdo 06/09/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 45221400771
|Data Documento Numero do Documento [Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/08/2024 1865731 RC N 09/08/2024 . 109/00309553-8,
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 2.126,63
Instru 6ﬁes (-)Descontos/Abatimentos
S VENCIMENTO COBRAR R$ 0,64 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 42,53 [jOiires Deducoes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(*\oraMulta

(+)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 ' |

IR




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090171153600101385811177298310000220235
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.608
NOSSO NUMERO 17115360001385811
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.202,35
VALOR COBRADO 2.202,35

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/29



- DANFE

ldentil'iea;:ﬁn do emitente T T 1 T
e DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ NOTA FISCAL ELETRONICA
IGUIGIEISe 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA + 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9028 8118 5807 1139
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP
SRR =R N°. 1902881 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L - o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRAcAo o - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241736706863 09/08/2024 22:49:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - N | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE - S o
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
MuNICipIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA B | 1836591243 SP — e
FATURA/DUPLICATA . S — - e 0L e e R
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURAMDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO ~ VALOR
L 1902881/1 06/09/2024 2.202,35
CALC[_J_LLDQBHO;TO - - - B . . - - .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.155,63 372,47 0,00 0,00 2.202,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 | 0,00 000f . 000 ~ 0,00 2.202,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e = . I
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT ﬁuca DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG [0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,00 | VOLUME(S) I 10,17810 29520 | 29,520 |
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CEOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 352262425F Q 90211099 | 540 | 5102 | RO 20,00 2,3361 46,72 0,00 0,00 0,00) 0,00[ 0,00
20,0000 E: 01/06/24 V: 30/06/2027 *Isencao conf. Anexe I, Art,
16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCL: 8056C656-948C4
F98-B583-99B12B451536
031738 CLAMP UMBILICAL (WILTEX) L:20230408Q:  100,0000 F: 90189095 | 700 | §102 | UN 100,00 0,3343 3343 3343 6,02 0,00| 18,00 0,00
01/04/24 V: 30/04/2028
033770 FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) L: 23110 90192010 | 700 | 5102 | UN 10,00 3,19 31,90 31,90 5,74 0,00 18,00 0,00
2Q: 10,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2028
030143 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 (LATEX SAO ROQUE) L: 19 40151200 | 000 | 5102 | PR 200,00 1,1655 233,10 233,10 41,96 0,00] 18,00/ 0,00
9243Q: 200,000 F: 01/07/24 V: 30/07/2027
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2414600365 Q: 63079010 | 000 | 5102 | UN 300,00 3,70 1.110,00 1.110,00 199,81 0,00 18,00/ 0,00
300,0000 F: 01/05/23 V: 30/05/2026
032702 MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL (CREMER/EMBRAMED) 90189010 | 000 | 5102 | UN 100,00 2,4458 244,58 244,58 44,02 0,00| 18,00/ 0,00
L: 2400012988 Q:  100,0000 F: 01/07/24 V: 30/06/2027
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M37744 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,665 39,96 39,96 7,19 0,00 18,00 0,00
24,0000 F: 05/06/24 V: 04/06/2027
CALCULO DO ISSQN - S S T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN'
- 550516029 00 000 0,00 |
DA.DDS ADICIONAIS -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 357663180 TERMO DE CONVENIO PRONTO
ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP DATA ENTREGA: 12/08/2024 Pedido: 2916746
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2916746 *** O pag; to devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE: 1.04397-7 ** AB: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf.
art.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Endereco; RUA
ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Intcrno Emitente:
4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)




24,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2026

DOCUMENTO AUXILIAR DA
{_M NOTA FISCAL ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
¥ ] —
reoctarense _ 0-ENTRADA. | 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9028 8118 5807 1139
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAQ 22 £ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] 0
SRR LD L gﬁ'kll;ﬂ:ss} FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO N - o o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241736706863 09/08/2024 22:49:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ) 67.729.178/0004-91 5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
ICMS | 1P
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L | 30039099 | 000 [ 5102 | FR 48,00 2,0868 100,17 100,17 18,03 0,00/ 18,00] 0,00
:M37468 Q: 48,0000 F: 30/04/24 V- 29/04/2027
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 3335857 90183119 | 200 | 5102 | UN 100,00 2,5913 259,13 259,13 31,10 000 12,00f 0,00
Q: 100,0000 F: 01/12/23 V: 30/11/2025
035363 VASELINA LIQUIDA 100ML (VIC PHARMA) L: C10003 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 4,3068 103,36 103,36 18,60 0,00 18,00 0,00




| 001-9 I RECIBO DO SACADO 1\ | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO | AGENGIA/CODIGO CEDENTE | esPécie | auanibabe i VENCIMENTO | AGENCIA/CODICO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIOADE |
06/09/2024 5119.5/306406-9 | R$ | 06/09/2024 5119-5 / 306406-9 1 RS F
(=) VALOR DO DOCUMENTO {-) DESCONTO /ABATIMENTO (+) JUROS  MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERD
. 220235 S G 2.202,35 17115360001385811 |
(=) VALOR COBRADO NOSS0 NUMERQ i '[anboﬁccﬂmého i Ls.\cma T T

| 17116360001385811 |  1902881/01 | | ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

sAcapo { ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | S

AUTENTICAGAQ MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01385.811177 2 98310000220235

'LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9

DATA DD DOCUMENTO NOMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMEROD

09/08/2024 1902881/01 DM N 09/08/2024 17115360001385811

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE - vaor ) | VALOR DO DOCUMENTO ;
‘ 17-019 R$ 220236

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/09/2024 T T

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 44,04) =) G

(+) JUROS / MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS
“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

{=) VALOR COBRADO

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.345.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGO DE BAIXA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

SACADGR / AVALISTA

O A

| o019 | 00190.00009 01711.536001 01385.811177 2 98310000220235

LOCALDE PAGAMENTO o [ vencivento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
CEDENTE AGENCIA CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOGUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
09/08/2024 1802881/01 DM N 09/08/2024 17115360001385811
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 RS 2.202,35
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
0
T e oy s

(+) JUROS / MULTA

(*+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.345.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGO DE BAIXA

22 VIA

SACADOR / AVALISTA

A A A

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

60490001172100579370400885497495398310000259284
BENEFICIARIO:

GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.

NOME FANTASIA:

GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A
CNPJ: 12.047.164/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A
CNPJ: 12.047.164/0001-53

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.609
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.592,84
VALOR COBRADO 2.592,84
NR.AUTENTICACAO E.23C.C92.98A.E13.CoC

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/29



e

2 i

MODAL

f » . cumento AUXiar go ecimento g - o
‘N Yj ARG de Transporte Eletrdnico Rﬁdonano l 48155 i
oy Eagstina Integzronds MODELO| SERIE NUMERO FL fn ATA E HORA DE EMISSAQ | INSC. SUFRAMA DODEST,
4~ 57 3 2262 1/1 09/08/2024 18:18:55

~ TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA

RUA PALERMO,1226
BANDEIRANTES - 31340-360 - BELO HORIZONTE - MG
Fone Fax: (31) 99959-3020

CNPJ/CPF: 35.913.349/0002-80  Insc.Estadual: 0048092890080

TIPGCTE
Normal

TIPO DO SERVICO

Normal

TOMADOR DO SERVICO | pancADOR DO CT-E GLOBALIZADO

Remetente

et de sl dada e poetal mueal o O e, 60 st e da Belax Autonmders, o s iy Serwe. da fsead, gov b

31.2408.35.913.349/0002-80-57-003-000.002.262-106.664.047-1

6353 PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERCT

()smm (X)nao
[C‘FOP TNATUREZA DA PRESTACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131242526549924 - 09/08/2024 18:18:38

[m[c‘fo DA PRESTAGAQ TERMING DA PRESTACAOQ
?118601 - CONTAGEM - MG 3527108 - LINS - 8P
REMETENTE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO DESTINATARIO ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )
ENDEREGO R (RUA) R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 ENDEREGO R DR ORLANDO T SANTOS, 050

) CIDADE INDUSTRIAL ) WILLIAMS
MUNICIPIO  CONTAGEM - MG ~ CEP 32210-120 MUNICIPIO GARCA -SP CEP 17402-064
CNPJ/CPF 12.047.164/0001-53 INSCRICAO ESTADUAL (016089870030 | CNPICFF 45.349.461/0601-02 MNSCRICAO ESTADUAL ISENTO
[PAIS BRASIL FONE (31) 3515-2000 PAIS Brasil FONE (16) 3374-8438
EXPEDIDOR RECEBEDOR  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO | ENDERE(O AV SETE DE SETEMEBRQO, 529

. CENTRO
MUNICIPIO - CEP MUNICIPIO LINS - SP CEP 17402-064
CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL CNPI/CPF 45.349.461/0001-02 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
PAIS FONE PAIS Brasil FONE (16) 3374-8438

TOMADOR DO SERVICO GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
ENDERECO R (RUA) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 - CIDADE INDUSTRIAL

MUNICIPIO CONTAGEM UF MG CEP 32210-120

[CNPY/CPE  12.047.164/0001-53 INSCRICAQ ESTADUAL 0016089870030 PAIS BRASIL FONE (31) 3515-2000
[PRODU‘I‘O PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
[DIVERSOS DIVERSOS 5928
PESO BRUTO (KG) PESO CUBADO PESO AFERIDO/TAXADO (KG) [CUBAGEM (W) QUANTIDADE DE YOLUMES (UND)
278,000 0,000 278,000 21
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR ‘.’ALO?_. TOTAL DA
FRETE PESO 699,80 GRIS 2.85 AD VALOREM 5,70 PRESTACAQ DO SERVICO
08,35
. VALOR A RECEBER
708,35 ]
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO B
CLASS]IFTCAC.E.O TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO ALiQ ICKAS VALOR ICMS 25 RED. BC ICMS
40 - ICMS isenciio 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TIPO CNPJ CHAVE/NUMERGO TIPO CNPJ CHAVE/NUMERO
NFE  12.047.164/0001-53  3124081204716400015355 001 000220817 1232471280

L

il

PREVISAO DO FLUXO DA CARGA

SIGLA OU CODIGO INT. DA FILIAL/PORTO/ESTAGAO/AEROPCRTO DE ORIGEM %
BHZ |

SEILA O COTIGOINT DA FILIALAOKTVESTACA CAER OPORTO T PASRATEM

SIGLA OU CODIGO INT. DA FILIAL/PORTO/ESTAGAO/AEROPORTO DE DESTING
BAU

4

b

OBSERVAGOES

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

ltem 162, Amexo X

MD 48155 | ICMS ISENTO - conforme Item 162, Anexo X | | Emissor GUILHERME | JCMS ISENTO - conforme

RESERVADC AO FISCO

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA
52825677

DATA PREVISTA DE ENTREGA
14/08/2024

A LEGISLACAO DE TRANSPORTE RODOV TARIO EM VIGOR

EMISSOR
GUILHERME

ESTE CONHECIMENTO DE TRANSFORTE ATENDE




(RECEBEMOS DE GLOBAL nOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
ASSOCIACAO HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
- N°. 220817
LATA Wi RECEBTMENTO | IDENTIFICACAQ E ASBINATURA ©% RECEELDOR
: SERIE 1 f
— ——
i = Identificagdo do Emitente AN =
r N GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E D F €
» COMERCIO S.A Documento Auxiliar da
= Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1~ (ERIRA 24 0812
LD B Telefone: 31 35152000 22081 7 3 0471 6400 0153 5500 1000 2208 1712 3247 1280
5 1 T AR Whatsapp: 31 97575-0272
it E-mail: SERIE 1 FL 1de2 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
[HATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAQ CONTRIBUINTE
THLUCRTICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPJ Protocolo de Autorizagdo (Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131246117011433 09/08/2024 16:59:06
- A 7
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPI DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 8973 45.349.461/0001-02 09/08/2024
LOGRALOURO HUMERO COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALIDA
AV SETE DE SETEMBRO 529 CENTRO 09/08/2024
> y
o MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL IIORA DE SAYDA
14015069 LINS SP
\ - J
FATURA
[ e Venc VI, A
L 1 06/09/24 2.592 84 )
CALCULO DO IMPOSTO
[ sk be cALcuLo DE TCMS Tvator oo tcrs BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRORUT )
2.592,84 311,14 0,00 0,00 0 2592 84
'ALOR [ FKETE DESONERAGAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,502 84
A A A A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FATAG LOPTAL FRETE POR COnTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur T cuea/cer
TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - Emitente MG 35913349000107
tADOURLD MUNICEPIO il INSCRIGAD ESTADUAL —
AV PRESTES MAIA 539 DIADEMA SP 286606970118
d
JOLUMES ES MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
21 21,00 278,00 64,09492
DADOS DO PRODUTOQ/SERVIGOS
“udine | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM 1CMS NCH/SH cgT | cFop junp QTD V. UN. V. TOTAL Be. 1oms| wv. 1CMS V. 8T lantg.
DESCHERA :
3267 |CLORETO DE SODIO 9MG/ML SOL INJ 1000ML 2CXC/15BS 0,00| 30045099 [ 000 [ 6108 | BS 30 [7,4974 224,92 224,92 26,99 0,00[ 12,004
P.ATIVO: CLORETO DE SODIO
NLT 915806 DATA FAB: 14/05/2024 DATA VAL.: 30/05/2026
Ol 264) - CLORETO DE SODIO INJETAVEL (SOLISUSF/PO)
MARCA EUROFARMA
3267 |CLORETO DE SODIO 9MG/ML SOL INJ1000ML 14 CXC/15BS 0,00 30045098 | 000 | 6108 | BS 210 |7,4974 1.574,45 1.574,45 188,93 0,00] 12,005
P.ATIVO; CLORETO DE SODIO
N LT 918327 DATA FAB ' 28/05/2024 DATA VAL. 30/05/2026
U 264 - CLORETO DE SO0I0 INJETAVEL (SOL/SUSPIPO)
MARCA, EUROFARMA
386 IAGUA PARA INJECAC INJ IV 10ML 4 CX Cf 200 AP 0,00 30043099 | 500 | 6108 | AP 800 |0,2241 179,28 179,28 21,51 0,00] 12,004
P.ATIVO. AGUA PARA INJETAVEIS
N LT 2430401 DATA FAB | 06/02/2024 DATA VAL . 28/02/2026
ONU 66 |- DLUENTES \HJETAVEIS (SOLISUSP/IPQ)
WMARCA: EQUIPLEX
4145 |NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250UlI/G POM10G 1 CX C/ 50 BG 0,00 30042079 | 000 | 6108 |BG 50 |2.2551 112,76 112,76 13,53 0,00] 12,00
P.ATIVO: BACITRACINA ZINCICA+SULFATO DE NEOMICINA
N LT. 074190 DATA FAB . 15/07/2024 DATA VAL.: 30/07/2026 .
GnU 124} - BACITRACINA ZINCICA+SULFATO DE NECMICINA TOPICO (CRIPOM/GEL/SPRAY)
MARCA ALTEFAR
1330  |HYCIMET 150MG/ML SOL INJ IV/IM 2ML 1 CX G/ 100AP 0,00 30049062 | D00 | 6108 |AP 100 |1,0782 107,82 107,82 12,94 0,00[ 12.004
P.ATIVO: CIMETIDINA
N LT 24030116 DATA FAB 17/06/2024 DATA VAL.. 30/03/2026
ONU 229| ClM‘T\DINA\HJETAV[L SOLISUSP/IPO)
WARGA. HYPOFARMA
1330 HYCIMETWSDMGIML SOL INJ VM 2ML 2 CX C/ 100AP 0,00 | 30049062 | 000 | 6108 |AP 200 |1,0782 215,64 215,64 25,88 0,00} 12,004
P ATIVO: CIMETIDINA
N LT. 24030137 DATA FAB.. 08/06/2024 DATA VAL ' 30/03/2026
Gy 229k - CIMETIDINA INJE TAVEL (SOL/SUSPIFQO)
WMARCA: HYPOFARM
4573 |[FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJ 5 ML (C1) (C1) 6 CXC/5AP 0,00 30049089 | 000 | 6108 | AP 30 |5,63086 168,92 168.92] 20,27 0,00]12.004
P.ATIVO: FLUMAZENIL
NI, T 73520015 DATAFAB.: 25/06/2024 DATA VAL. 30/05/2026
L 578) - FLUMAZENIL INJETAVEL (SOLISUSP/PO)
MARCA: TEUTO
4449 [FLUCOL 150MG CAP 10 GX G2 CA 0,00 | 30049069 | 000 | 6108 | CA 20 |o4526 9,05 9,05 1,0¢ 0,001 12,00
P.ATIVO: FLUCONAZOL
CALCULO DO ISSQN .
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
T ——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] =) \i L"_'H‘{N AJ ¥ { 'y \
ALVARA SANITARIO N° 0046/24 DE 09/02/2024 |(VALIDADE 08/02/2025) - AFE:1.11378-0 AE 1.23453.0 PEDIDCQ DO CLIENTE} \E"“ 'E-" . GE]
3576 2 - ENTREGAR Ni RUA ANAR CINTRA, 332 - JD PRIMAVERA } e {
33901-901 - N‘PAR\J/ r TERMO DE CONVENIQ PRONTO ATENDIMENTC SAQ DIMAS -
P ] ‘r.“."‘\\’* 3
“BNTE DO BRASIL / TRANSACAO: 109993 / PEDIDO: 91004178 b A e 2§ — .
GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO > . . ] 1
CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) RS: 46.83 DE\ > 45 ) _' N
ERESTADUAL: DITAL DA UF DESTINO R$15.95 + FCP R§0.00: BIFAL DA UF ORIGEM RS$0.00. . “\\ WLy = bl ']
m&wu__ — |
.’ PLANO: #8 DIAS . e s, — S
DRSONERADO: 0




RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMIOS PRCDUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
N°. 220817

SERIE 1 )

—
LATA L7 RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E A

S e e e e e e ———————————

Identificacdo do Emitente DANF,_

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E B 5 l.e d

COMERCIO S.A ocumento Auxiliar da
Nota Fiscal

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA

1 - saipa

G LO BA L Telefone: 31 35152000 Ne, 22081 7

PITALAR Whatsapp: 31 97575-0272 "
) -mail: SERIE 1 FL 2de2 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1 CHAVE DE ACESS0

3124 0812 0471 6400 0153 5500 1000 2208 1712 3247 1280

RATURERA DE OPERAGAO

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

INECRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. ‘!‘IiI[‘.!J’“.\Rm CNPJ Protocole de Autorizagdo(Data e loxa)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131246117011433 09/08/2024 16:58:06
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
-[-.,d,.-;n DESCRIGAD DO PRODUTG/SERVIGCO EMBALAGEM | Toms NCM/ 51 |cst-" Icrop Iunnl orp | V. UN. |v. TOTAL IB(T. rems| v. rods | V. ST lm‘g‘.,
DESONERA TCM

NLT 074007 DATA FAB * 10/07/2024 DATA VAL ' 30/07/2026
GNUS7E - - FLUCONAZQL SOLIDO (CPICAPIPO) ORAL
MARCA BELFAR

FIM DOS PRODUTOS



16/09/2024, 18:25

Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090171153600101385818172398310000776837
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.610
NOSSO NUMERO 17115360001385818
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.768,37
VALOR COBRADO 7.768,37

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

10/29



{macio do emitente | DANF E |

TR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ NOTA FISCAL ELETRONICA I
o igresise | 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9028 9019 5536 1897
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 & 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225600 N° 1902890 FL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
o o i | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' NATUREZA DA OPERACAQ i D PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ‘
VENDA DENTRO ESTADO 135241736783945 (09/08/2024 23:11:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ) R | 67.729.178/0004-91 \
DESTINATARIO/REMETENTE, o - e L
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENT RECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[ R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
| MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA
L GARCA I | 1836591243 SP I
FATURA/DUPLICATA . e e e e 2, R RO Lo
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1902890/1 06/09/2024 7.768,37
CALCULO DO IMPOSTO S i e
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.768,37 1.123,73 0,00 0,00 7.768,37
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 000 000 0,00 7.768,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —— = T = T —_— =
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘ PESO LiQUIDO
a
23,00 VOLUME(S) N 1 0.56635 258,673 258,673
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS ICMS | IPI
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 50,00 4,48 224,00 224,00 26,88 0,00| 12.00[ 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-027/2dM Q: 50,0000 F: 20/0
6/24 V: 31/05/2026 *** Portaria 344/98 Al
010329 LIDOCAINA 2% $/V 5ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 30039053 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,0431 104,31 104,31 18,78 0,00 18,00{ 0,00
24030809 Q:  100,0000 F: 18/03/24 V: 31/03/2026
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO 50MG (HYPOFA 30039099 | 000 | 5102 | AP 20,00 17,8624 357,25 357,25 64,31 0,00 1800( 0,00
RMA) L:24061556 Q: 20,0000 F: 05/06/24 V: 30/06/2026 ®
028152 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (CRISTALIA) L: 50015215 Q: 30049095 | 000 | 5102 | FA 30,00 13,9083 417,25 417,25 75,11 0,00{ 1800 0,00
30,0000 F: 11/06/24 V: 11/12/2025 *** Portaria 344/98 C1
027083 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | D00 | 5102 | FR 720,00 4,4408 3.197,38 3.197,38 383,68 0,00| 12,00] 0,00
L: 2414067 Q:  720,0000 F: 12/06/24 V: 12/06/2026
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000UT $/DIL (TEUTO) L:25 30041013 | 500 | 5102 | FA 100,00 5,7468 574,68 574,68 103,44 0,00| 18,00 0,00
05806 Q:  100,0000 F: 10/04/24 V: 10/04/2026, nFCI: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
031605 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 000 | 5102 | AP 500,00 1,2386 619,30 619,30 74,32 0,00| 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L: AQ-020/24M Q:  500,0000 F: 16/05/24 V;
30/04/2026
CALCULO DO 1S8QN S — - A —
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
S 550516029 | ... 000} . 000 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES T T RESERVADDAO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 357662222 TERMO DE CONVENIO PRONTO
ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP DATA ENTREGA: 12/08/2024 Pedido: 2916745
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 2916745 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf.
art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Razio Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Enderego: RUA
ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Cddigo Interno Emitente:
4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)




Ay

EM GENERICO) L: 2418295 Q:
026

10,0000 F: 03/05/24 V: 31/05/2

Identiflcagio do emitente o - ] DANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA I
- NOTA FISCAL ELETRONICA I I
3 i ' CHAVE DE ACESSO
e T & -
| Kiociarense | 0-ENTRADA 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9028 9019 5536 1897
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-8SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 € 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 8P ici i o
oyl o e N°. 1902890 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na_clonal da NF-e )
SERTE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO T ST T T T | PrOTOCOLO DEAUTORIZAGAO DE USO
)A DENTRO ESTADO 135241736783945 09/08/2024 23:11:56
INSCRIGCAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1 395060142110 o S | 67.729.178/0004-91 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
ICMS | IP1
024147 DIAZEPAM 10MG/2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 90750 30049064 | 500 | 5102 | AP 144,00 0,8492 122,28 122,28 14,67 000{ 1200 0,00
84.Q: 144,000 F: 05/02/24 V: 04/02/2026 *** Portaria 344/98 B1
, nFCI: 5625D6B1-582D-45E0-B12F-BIBDIA335642
033087 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, GLICOSE 30045080 | 200 | 5102 | AP 100,00/ 8,10 810,00 10,00 145,30 0,00 18,00 0,00
, FRUTOSE (NEO Q/COSMED) L:B24E1185Q; 100,000 F:
16/05/24 V; 16/05/2026
013923 GLICERTNA 12% 500ML C/SONDA (EQUIPLEX) L:2411445 Q 30049099 | 000 | 5102 | FR 24,00 8,345 200,28 200,28 24,03 000( 12,00/ 000
24,0000 F: 29/02/24 V: 27/02/2026
021223 NOREPINEFRINA BMG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,728 172,80 172,80 20,74 0,00| 12,00/ 0,00
TEM GENERICO) L: AB-007/24M Q: 100,000 F: 22/04/24 V:
30/09/2025, nFCI: 91D0489B-DACE-4ER0-8171-5AATEEICC121
033217 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (HIPOLAB 30049099 | 000 [ 5102 | AP 100,00 6,9541 695,41 695,41 125,17 0,00 1800 0,00
OR) L:U011/24M Q:  100,0000 F: 21/03/24 V: 31/08/2025
031317 COLAGENASE 0,6ULCLORANFENICOL 0,01G 30G (CRISTAL 30045019 000 | 5102 | TB 10,00 12,10 121,00 121,00 21,78 000| 18,00 0,00
TA) L:50014946 Q: 10,0000 F: 03/06/24 V: 03/06/2026
010323 LIDOCAINA 1% S/V, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 24030 30039053 000 | 5102 | AP 25,00 4,4876 112,19 112,19 20,19 0,00| 18,00/ 0,00
629 @ 25,0000 F: 02/03/24 V: 31/03/2026
027743 SULFADIAZINA DE PRATA. 1% 30GR (UNIAO QUIMICA) (IT 30049072 | 000 | 5102 | TB 10,00 4,0242 40,24 40,24 4,83 0,00 12,000 0,00




| 001-9 ! RECIBO DO SACADO | 001-9 [ RECIBO DE ENTREGA

|
) ) i ]
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE | I | VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE ‘ QUANTIDADE
| D6/09/2024 5119-5 / 306406-9 R$ | | 06/09/2024 5119-5/ 306406-9 R$ |
| (=) vALOR DO DOGUMENTO (-) DESGONTD / ABATIMENTO (+] JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERQ
| o7res3r| | | 7.768,37 17115360001385818
(=) VALOR COBRADO J'ﬁoiisouum'esio ’ 'Jn-oo DOCUMENTO } sacADO -
| 17115360001385818 |  1902890/01 | ! ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
[sAcabo - N | : | ASSINATURA DO RECEBEDOR | DATA DE ENTREGA ‘
| ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | I__ R — S o - —
AUTENTICACAG MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| oot-e | 00190.00009 01711.536001 01385.818172 3 98310000776837

LOCAL DE PAGAMENTO ) ) VENCIMENTO
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
GEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 | 306406-9
DATA DO DOCUMENTQ NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/08/2024 1902890/01 bm [N | 10/0B/2024 17115360001385818
USO DO BANCO CARTEIRA  ESPECIE QUANTIDADE VALOR | VALORDO DDCUMENTO f
17-019 R$ 7.768,37
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/09/2024
(- ) OUTRAS DEDUGOES [

| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 166,36)

‘ [+) JURDS / MULTA

2 (+) OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO
[ sacapo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
| R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064 T —— o—
SACADOR | AVALISTA AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

1 A

| 0o1.9 | 00190.00009 01711.536001 01385.818172 3 98310000776837

LOCAL DE PAGAMENTQ VENCIMENTOD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/08/2024
GEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DG DOCUMENTO NUMERG DO DOGUMENTG ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD |
09/08/2024 1902890101 oM N 10/08/2024 17115360001385818
| USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 7.768,37

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE) (-} DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/09/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  155,36) (20UIRAS DERUIGOED

(+) JURDS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

{ =) VALDR COBRADQ
SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDOC T SANTOS, 50
GARGA - SP - CEP: 17402-064 sl v

SACADOR /| AVALISTA - o ' ' AUTENTICAGA MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAQ

1A A



(b Rioclarense

Politica de Devolug¢ao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

Em casos de medicamentos termolébeis devera ocorrer a aferigdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

ulo Casta

De imediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicao
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Avehida B2A. 410 - dardim Amética - Fane (19) 842 00 - {19) 3522-5R01/5802 - vendas@ roclaranse.com, e
CER 13506-068 — Rin Claic = 58 — NP N® 67 7222 178/0001-48 ~ INGOR. EST, N* 587 101 GBeN12
raca Emilio Marconata, 1000, Galpao2? - Nucleo Rasidencial Dangler Jofda Nassit - vendas @ rioclarense com. b
GEE 12916 - 074 - Jaguaning - SP - GNP N® 677281 76/00604-011 = INGR EST N 884.080.142.110

220, Galptas 09, 108 11. - Dist, iIndustnal - Jd Plemount sul — Fona (311 34304300 — Fax. {31] 34384 larei ] (QCIarar
CER 87 660,712 — Balim — MG — CNPJ N 67 7291 78/0002-20 - INSCR EST N°062
F doanna Rodigues Jondral, 260, BLOT, Galpe g 04 - Cllo 2 - (43) 3032-1060 - vendas
CER 8B0RF-060 - Landrina-PH - GNP N a7 728 1780005-72 @ INSCH, EST N 9077
Rodovia Empresarto Jodo Santos Fiho, Gu9, G -3; A0 G5 - Muribeea - Fone (18) 8522-5800 - veridastvrpeiaranse coril
64 A55-0A0 - Jahoatho dos Guararapes - PE « ONRJ &7 728 17810006 cn L INSCR, EST N* 0867,008-60 £ INGGH, MUNIGIPAL: 987 913-1




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083095710452124007710007898310000184185
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 90.901
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.841,85
JUROS/MULTA 1,65
VALOR COBRADO 1.843,50
NR.AUTENTICACAO 5.77E.E3A.935.D12.AEC

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/29
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EUTURN®

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep. 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 186.590
SERIE: 0

Pagina 1 de 3

LT

Chave de Acesso da NF-e
35240808231734000193550000001865901002083787

da Sefaz Autorizadora

Tonsulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www iife iazenda.gov Dr/porial ou no site

(Nalureza da Operagao
VENDA
N

Protfocolo de Aulorizagdo de Uso

135241736784997 09/08/2024 23:12

-

L.

nscrigao Estadual nscricao Estadual do Subst. Iributalio P
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social

| 1.854 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNFJ/CPF
J[ 45.349.461/0001-02

\

(" Dupl.: 186,590/ 1 Valor:  1.841,85 Vencto. 06/09/2024

-~

CALCULO DO IMPQSTO

1.445,66

ase de LCaiculo ge aior do

260,24

ase ae

culo de Ul [ Valor do TCVMS Sub D [ Valor Total dos Produtos

0,00

1.841,85

alor do Frete alor do Seguro e
L 0,00 o,oo]

sconto /7 ICMS Desonerado

0,00

uiras despesas alor do -1 E alor iotal aa Nota J
J o,ooJ[V 0,00 | 184185 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Soclal

e e_t%%.!fe(,oma
- emil

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatano
o b

[ ] J lgo [ Placa do veiculo ‘[ uF ] SNPJ/CPF
-

12.270.745/0004-00

(Endereco

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B

Unicipio F Thscrigao Estadual
K l SUMARE JGP ]l 671495090114

I\

\

(uantidade Specie arca umeragao \(Feso Bruto (Pesc Liquido 3
4 ] CAIXAS J[M J } 42'800JL 42,800
\ o O
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Desetigao do Produto/Servigo NCM/SH cst || crop |f unip. aTD. VLR UNIT. VLR TOTAL poicms || viriems || virip || Aua [|ALQ.
Semvigo ICMS P!
573975 |[MALHA TUBULAR 20CM X 15M 90211010]| 040 || 5102 || UND 4,00 12,764100 51,06 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 48966 Val. 25/07/2029 4,00
27933 ||ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 90211020f 040 | 5102 || PCT 13,00 6244800 81,18 0,00 0,00
1.0M PCT C/12 ORTOBCM
Lote : 305 Val 31/03/2029 13,00
21273 ||ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X goz11020f| o040 || 5102 || PCT 13,00 8326800 |I° 108,25 0,00 0,00
1.0M PCT C/12 ORTOBOM
Lote : 307 Val. 01/05/2029 13,00
15801 || ALGODAO ORTOPEDICC 10CM X 90211020)| 040 | 5102 || PCT 13,00 7,494000 97,42 0,00 0,00
1.8M PCT C/12 ORTOBOM
Lote : 309 Val. 01/07/2029 13,00
568606 || COLETOR URINAAD BOLSASF02L  [39269030f 000 | 5102 || UND 40,00 3,017600 120,70 120,70 2173 18,0
EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX
Lote : 230920 Val. 30/08/2028 40,00
573789 ||HASTES FLEXIVEIS "COTONETE" 56012190|| 000 || 5102 || CX 4,00 1,305000 522 5,22 0,94 18,0
C/75 NATHALYA
Lote : 07/24 Val. 30/07/2027 4,00

ala da Emissao
09/08/2024

("Endereco AIrTo/DISII0 Cep J Dala de salda/Entradd

\i\/ DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS 17402-064 ] 09/08/2024

(MGnicipio onesrax UF Tnscricao Estadual ora de salda

| GARCA J[Tﬁ 4)035325198 I SP ][ ISENTO J ‘ \
FATURA



7 \
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 186.590
- N
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor "
SERIE: 0
RS AN
’ r\\‘ ~ ’
FUTURA
Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eiir:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
) No. 186.590 35240808231734000193550000001865901002083787
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira -
SERIE: 0 Consulta de aulenlicidade no porlal nacional da NF-e www nie.lazenda.gov, br/ponal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 3

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizacao de Uso

S ~ 135241736784997 09/08/2024 23:12
(~Nalureza da Opera¢ao \
VENDA _J
N —
(Tnscrigao Estadual Inscrigao Esladual do Subst. Tributario FJ A
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
5740685 || CURATIVO FILME TRANSP. IV 30051090f 000 5102 X 4,00 136,210000 544,84 544,84 98,07 18,0
ESTERIL FENESTRADO 9 X 12CM
C/50 POLARFIX
Lote : 240101 Val. 04/01/2029 4,00
572676 ||FRALDA DESCARTAVEL INFANTILP  jos1go00of| oso | 5405 || PCT 2,00 ©,780000 19,56 0,00 0,00
C/20 MAXI CONFORT
Lote : 7653 Val. 31/07/2027 2,00
570961 LAMINA DE BISTURI N%22 C/100 UND F901EQD2Q 000 5102 CX 1,00 19,810000 19,81 19,81 3,57 18,0
BIOMASS
Lote : AM21010102  Val. 31/03/2026 1,00
573974 || MALHA TUBULAR 15CM X 15M 90211010)| 040 || 5102 || UND 4,00 9,680600 38,72 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 48532 Val. 30/06/2029 4,00 .
569390 ||DISPOSITIVO INTRAVENOQSO 236G ©0183929|| ooo || 5102 CcxX 3,00 18,290000 54,87 54,87 9,88 18,0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 240407 Val. 01/07/2029 3,00
573530 [|DISPOSITIVO INTRAVENOSO 27G 90183929)| oo || 5102 cxX 1,00 19,610000 19,61 18,61 3,53 18,0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 230715 Val. 30/07/2028 1,00
573030 ||INVOLUCRO P/ESTERILIZACAQ 30059020)| ooo || 5102 f| PCT 2,00 §7,390000 174,78 174,78 31,46 18,0
120X120 30G LEVE C/50
DESCARTEE
Lote ; 4823/W Val 31/08/2026 2,00
573033 || INVOLUCRO P/ESTERILIZACAO 30059020|| ooo || 5102 || PCT 1,00 24590000 || = 24,59 24,59 4,43 18,0
40X40 40G MEDIO C/50 DESCARTEE
Lote : 3023/W Val. 31/03/2026 1,00
573039 || INVOLUCRO P/ESTERILIZACAO 30059020)| oco || 5102 || PCT 2,00 74,975000 149,95 149,95 26,99 18,0
90X90 40G MEDIO C/50 DESCARTEE
Lote : 3842/W Val. 31/03/2027 2,00
573308 |[TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL "LUER 90169010f| 000 || 5102 [ OX 4,00 29,190000 116,76 116,76 21,02 18,0
LOCK" CX C/50 ABL SAUDE
Lote : C2311177 Val. 31/10/2028 1,00
Lote: C2311178 Val. 31/10/2028 3,00
568119 || CATETERINTRAVENOSO 22G CX 90183929f| oo || 5102 CcX 3,00 71.510000 214,53 214,53 38,62 18,0
C/100 DESCARPACK
Lote : CATOO01E-24 Val 28/02/2029 3,00

Local de entrega;: RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP



Recebemos de Futura Com.Prod. Meédicos Hosp Lida os produtos/senvigos constantes da nota fiscal indicada ao iado J NFe

No. 186.590
- .
r hYd
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor e
SERIE: 0
\ AN

N
FUTURA
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentoes.com.br Fiscal Eletronica

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

Hospitalares LTDA
e g No. 186.590 35240808231734000193550000001865901002083787
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5
4 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www .nfe fazenda.gov br/porial ou no site

Cep: 18271-210 TatuilSP 2 . 3 da Sefaz Autorizadors

FonelFax: (15) 3251-0494 [ (16) 3305-4787 Pagina de Protocolo de Autorizagdo de Uso
— 4 135241736784997 09/08/2024 23:12
(“Nalureza dz Operacao \
| VENDA J
(" inscrigao Cstadual inscrigdo Estadual do Subst. Tnbutario CNPJ
L 687.161.985.111 I ][ 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Mamicipal ]{ Valor Total dos Servigos )[ Base de Calculo do ISSGN ]( Valor do T[SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ Informacoes C.omplementares \(Reservado ao FISCO
REG.:Sumareé N/P.211.545

PEDIDO 357663180.1

TERMO DE CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAQ DIMAS- PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO/SP.

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

- N&o aceitamos reclamagdes posteriores.

- Favor conferir todos os itens

- Em caso de ndo conformidade, fazer observa:;éo no conhecimente da transportadora e no verso
do canhoto.

- Em caso de néo conformidade com produtos termolébeis, 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.

\_Zmoresa sob regime especial de Distribuidor Hosoitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 I\




M Banco Itaii StA | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 06/09/2024
Sacador/Avalista Nimero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 186590/1 109/00309571-0
Espécie Quaniidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 1.841,85 _ =
(+)Outros Acréscimes (=)Valor Cobrado
Demonstiativo: | -

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

@ Dancoltati /A |341-7|  34191.09008 30957.104521 24007.710007 8 98310000184185

[Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagéao 06/09/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Ndmero T
09/08/2024 186590/1 RC N 09/08/2024 109/00309571-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 1.841,85
Instructes (-)Descontos/Abatimentos
AP&S VENCIMENTO COBRAR R$ 0,55 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,84 [(OCutras Dedugdes |
SUJEITO A PROTESTO APQS 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

TR TR




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23793398032422600006535000283107998340000396344
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 90.902
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.963,44
VALOR COBRADO 3.963,44
NR.AUTENTICACAO F.045.0B5.64C.5B5.926

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12/29



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA AUTORIZAGAQ FL
a g AT ' m RUA SALVADOR ROORIGUES PRA0O, 200 L mmarECA C T.Em.\mm. 13/08/24 14:31 [1/1
Lo o | § 11 ¢ a OSAOPAULO-SP-CEP: 02198 é SERIE | NUMERQ MO DELO N° PROTOCOLO
16 005665112 RODGVIARIO 57 135242101373961
www.ativalog.com.br CONTROLE DO FISCO
CNPJ 01.125.797/0007-01 IE 149529966118 RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMA NORMAL 5352 Transp a est industrial
ORIGEM DA PRESTAGAQ DESTINO DA PRESTAGAQ EMITIDC POR
ARUJAJSP AMPAROQ/SP ricardes
REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
END ﬁVENIDAsTOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA Ag_"E“DA % 250 Chava da acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov br
MUN wEP 01-57- " = !
o AT ontyas anpaiad & 4880700701 ook (1149341700 35.2408.01.125.797/0007-01-57-016-005.665.112-130.459.778-1
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRATIL COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
DESTINATARIO 4 | S SUFRAMA
ENG AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 585 MIRANDOPOLIS SREDS EEa0 0 o [ i GEETRIAXONA: 10
MUl MIRANDOPOLIS - 5P CEpT16A00:000 I 18°08 | VAron Remcaonss (RS) 3.565°43
CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 GRIS 7 : 93 | OTOE PARES/VOLUMES . z
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED PEDAGIO 6,66 | CUBAGM3)PESO (ke) 0,1100 52,170
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA TS0 5,95 | PESO CALGULO (Kg) 52,170
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350 IMP REPASSADO 11,93
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE {11)49341700
RECEBEDOR/LOG ENTREGA ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS (..) ICMS (R3)
END R ANNA CINTRA 332 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
CENTRO BASE CALCULO 99,44
MUN  AMPA| CEP 13903-050 ALIQ DIFALACMS (%) 0,00 12,00
CNPJ 43.454 197.'0001-22 IE FONE (19)38074477 | VALOR ICMS 0,00 1%, 3%
1 DIFAL ICMS ORIG/DEST v r
TOMADOR _ SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
END  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA SRENPRERIONAST 900 80P
MUN  ARUJA - SP CEP 07430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 | FRETE TOTAL (RS) 99, 44 VALOR A RECEBER (R%) 99,44
OBSERVAQOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012} - Em R§ PIX
CST: 00 - Apclice meguro: 27540015617 - Seguradora: 03502085000118 | ICMS/ISS: 11,93 pis: 1,33 coFins: 6,14 TOTAL 19,40
CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA CO4961993 - ROTA: SROI/C CHAVES NF-E/CT.E
PQR - TARIF: 020 - TIPQO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: RICARDO DA S
ILVA SANTOS - N PEDIDO: R38POV5_698933, - Tratamento de dados pess |[NF-E: 352408112060850004415500100070173310046%4066

oais pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LGPD a
rt. 7, V). - DEIXAR VIA DACTE NO DESTINATARIO. ENTREGA URGENTE CLI
ENTE HOSPITALAR.

PLACA COLETA AQH4652 | TOMADOR REMET { COBRAR A PRAZO I PREV.ENTREGA 14/08/24 INR 00141543588383 - 00141543989131

TENTATIVAS DE ENTREGA

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[ caixa LACRADA

[J coNFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ caixa vioLapa

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ FALTANDO OS ITENS:

! i

SAO 423493-6

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

DATA/HORA

ASSINATURA/CARIMBO

CPQ /03

L3

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



OO OO

CHAVE DE ACESSD
3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7017 3310 0469 4066

‘ | PROD. MED. EHOSPIT.LTDA |  siormemen”
l % U PE R 1 e ' ] 0-ENTRADA
| Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

‘ N° 701733
| SERIE 1

l 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 de Merc.Adg.de Tere.

PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USOD
135241756515469 12/08/2024 22:48:56

MSCRIGAO ESTADUAL

‘ INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

| NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/C DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 451!0001 02 12/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA EﬁTﬁ'E ﬁ SA?M‘ ]
‘A.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 tJ R
MUNIGIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 09/09/2024 3.963.44

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.963, 44 550,43 0,00 0,00 3.963,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.963,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  AAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULG T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
EADERECO MUNICIPIO g [NICRIBREBETARUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO 5P [149529966118
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 82417 32,17
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
LODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND | QUANT. ¥ UNIT V.TOTAL BC ICMS V.IcMS VIR |;n;s AL IPI
35555 |CAPTOPRIL 25MG 500CP HOSP GEN~CIMED LT 24—
} 07595 (1) 03/2026 (Fornecedor: 1666, Lote:
N 2407595, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2024,
r>j. Data Val: 31/03/2026) 30032099 | oo | 5102 | €X 1 14,2500 14,25 14,25 1,71 0,00| 12,00 0,00
. 14687 |CEFALOTINA 1GR 50FAM GEN-ABL LT 111174C 3
9 (1) 11/2025 (Fornecedor: 1000, Lote: 1111-
74C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2023, Data
) val: 30/11/2025) 30042051 | 500 | 5102| CX 1 223.2800 223,28 223,28 26,79 12,00
25876 |CEFTRIAXONA 1G SOFAM IM/IV GEN-ABL LT 111-
153C (6) 01/2026 (Fornecedor: 1000, Lote:
111153C, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2024,
Data Val: 30/01/2026) 30042058 | 300 | 5102 | CX [ 254.1750 1.525,05 1.525,05 | 183,01 0.00 | 12,00 | 0,00
32147 |SOL.GLICOFISIOLOGICO 500ML 30FR~FRESENIU
LT 74TC1459 (2) 02/2026 (Fornecedor: 2440,
Lote: 74TC1459, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/-
2024, Data Val: 28/02/2026) 30048099 [ 500 | 5102 CX 2 175,2200 350,44 350,44 42,05 12,00
26454 |CINETOL 5MG 25AMP-CRISTALIA LT 23090278
(1) 09/2025 (Fornecedor: 4357, Lote: 2309-
0278, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2023, Data
val: 30/09/2025) 30049069 | sp0 | 5102 CX 1 61,5800 61,53 61,53 11,08 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

L35 "ui'““‘ Terme de convenio Pronto Atendimenteo Sdc Dimas
Imparo/ | #R38POVS R3I6P32V1 RIGPLLVL ||

Fedido: 6598933

¥nd. Entrega:

EnpE
tm2s ca Portaria CAT 116/2017

T (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 13503-050, AMPARO-SP

: ie Cobranca:
dalgUER LNCONFORMIDADE NA ENTREGA,

VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
ot & Cubagem: 0,11
conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: %UR ﬁ 1 2%},
- ) & TSLL R$ 0,00 (1,00%). E CADOR

- Prefeitura Municipal

“sd credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PIS/COFINS RS 0,00

| 41,69 A\:’ARIADASE@“FALIAO
w S0 SERAQ REPOSTAS SE FOREM

RESERVADO AQ FISCO

hLA S A Fs

RELACTONVADAS NO CANEOTO DR

NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTC

DE TRANSPORTE




|

UPER!

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

701733
SERIE 1
FOLHA 2/2

AT

CHAVE DE ACESSO
3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7017 3310 0469 4066

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

HATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOGCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
135241756515469 12/08/2024 22:48:56

NSCRICAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DAPQS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

ConGo

DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS

NCWM/SH

CFOP

UND,

QUANT.

V.UNIT

V.TOTAL

BC ICMS

V ICMS

ViRl

AL
ICMS

AL IPI

30291

19758

9560

12046

2013

14081

33318

26715

24804

14782

13925

13755

PARACETAMOL 200MG 15ML GEN-EMS LT 4C3398
{20} 05/2027 (Fornecedor: 335, Lote: 4C33-
98, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/2024, Data
val: 31/05/2027)

VERTIGIUM 10MG 50CP-NEO QUIMICA LT B24D06-
33 (2) 04/2026 (Fornecedor: 1113, Lote:
B24D0633, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2024,
Data Val: 30/04/2026)

RIFAMICINA SPRAY

10MG/ML FR 20ML GEN-EMS LT 3W9306 (5) 01/-
2026 (Fornecedor; 335, Lote: 3W9306, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/01/-
20286)

SIMETICONA GTS 15ML HOSP-CIMED LT 2413312
(15) 06/2026 (Fornecedor: 1666, Lote: 241-
3312, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
Val: 30/06/2026)

LIDOCAINA (HYPOCAINA)2% C/V 25FAM
20ML-BEYPOFARMA LT 24051127 (1) 05/2026
(Fornecedor: 4219, Lote: 24051127, Qtde: 1
,Data Fab: 01/05/2024, Data Vval: 31/05/20-
26)

FLUIMUCIL 10% S5AMP 3ML-ZAMBON LT 28006424
(3) 01/2025 \ LT 28006515 (3) 03/2025
(Fornecedor: 3795, Lote: 28006424, Qtde: 3
,Data Fab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/20-
25 / Fornecedor: 3795, Lote: 28006515,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2023, Data

'Vval: 31/03/2025)

CLORETO POTASSIO 19,1% 20~

OAMP 10ML PL~FARMACE LT 23J20327G (1) 09/-
2025 (Fornecedor: 2385, Lote: 23J20327G,
Otde: 1 ,Data Fab: 01/10/2023, Data

val: 30/09/2025)

CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-ACCORD LT
M2307955 (3) 05/2025 (Fornecedor: 2347,
Lote: M2307955, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/-
2023, Data Val: 31/05/2025)

HIDROXIDO ALUMINIC SUSP 240ML-EMS LT 4B36-
95 (3) D4/2026 (Fornecedor: 335, Lote:
4B3695, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2024, Da-
ta val: 30/04/2026)

METOPROLOL (BETACRIS) 1MG/ML 10ESTJ.-—
SML-CRISTALIA LT 50011747 (1) 03/2026
(Fornecedor: 2591, Lote: 50011747, Qtde: 1
,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/20-
26)

IMETRONIDAZOL 250MG 20CP REVEST GEN-PRATI
1T 24A52W (2) 01/2026 (Fornecedor: 9706,
Lote: 24A52W, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/20-
24, Data Val: 31/01/2026)

NITROGLICERINA 50MG (TRIDIL)1-

0AMP 10ML-CRISTALIA LT 50013131 (2) 04/20-
26 (Fornecedor: 4357, Lote: 50013131,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2024, Data

Val: 30/04/2026)

FENITOINA (C1) 50MG/ML 100AMP 5MI. GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AY-003/23M (1) 03/-
2025 (Fornecedor: 1898, Lote: A¥-003/23M,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2023, Data

Val: 31/03/2025)

30049045

30049069

30042031

30049099

30039053

30049098

30039099

30048079

30049099

30049039

30049066

30049089

30048085

500

500

500

000

000

200

000

200

500

500

500

500

500

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

cX

20

1.2915

4,5250

10,8920

1,5727

134,0000

14,8000

1027400

B,2400

7,2867

174,7200
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090281563400700095128179198330000122905
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.903
NOSSO NUMERO 28156340000095128
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.229,05
VALOR COBRADO 1.229,05

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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PEDIDO: 9389 // AMPARO LEGAL: ISENCAO DE ICMS CONFORME
CONVENIO CONFAZ 01/99 / Local Entrega: RUA ANNA CINTRA N 332 - -
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - SP / Obs: 1d 357663180 - RECEBIMENTO DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS - Colocar nos dados
adicionais da nota: Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo/SP - Entrega 12/08/2024 / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 74,39 Federal R$: 85,15 Estadual Fonte: IBPT /

SN

IL .ACAO DO EMITENTE —— s
CRISMED COMERCIAL {{ﬁﬁgg 1
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA Ill
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP ? :E:E{: - III 3524.0804.1928.7600,0138.5500.1000.3193.8010.0969.6337
N° 319.380 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ll SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLH A' l /2 Autorizad()ra
DADOS DA NF-¢
135241735031656 - 09/08/2024 17:26:24
NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 09/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORADA SAIDA {7.9¢.0]
Lins (018)3659-1243 SP —
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCTAL CPE/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO 45.349.461/0001-02
S [ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
«|RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 00000-000
», . ’
¢ [ MUNICIPIO UF FONE /FAX
~J3 Amparo SP
3
“ FATURA/DUPLICATAS
319380/1 - 08/09/24 - 1229,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,05 186,99 I 0,00 1.229,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 1.229,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L El 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 18,0800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o g foest |y VALOR VALOR VALO! BASECALC | VALOR | VALOR | ayjq. | ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N P Lo unTARIO | DESCUNG | TOTAL Sems | 1ems i el
19305 FITA MICROPORE HIPOALERGENICA 25MM X 10M 000 RL 48,0000 2.57 0,0000 123,36 123,36 22,20 0,00 18,001 0,00
30051020 Marca: MAXICOR 5102
Maodelo; ROLO
Lote: 231361 - 19/01/2029 Qude 48.00
/CEST-13 01100
21365  |LAMINA DE BISTURIN 15 ACO CARBONO o0 | €x 1,0000 23.8] 0,000 23.80 23,80 4,28 000 1800 000
90189029 Marca: BIOMASS 5102 1
Modelo CX C/ 100 UN
Lote AM01022201 - 30/06/2027 Qide. 1.00
21348 |LAMINA DE BISTURIN.11 ACO CARBONO 000 | ©x 1,0000 2294 0,0000 22,94 22,94 413 000 | 1800 0,00
90189029 | Marca: BIOMASS 5102
Modelo: CX C/ 160 UN
Lote’ AM01022201 - 30/07/2027 Qide 1.00
19882 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5 [COM PO] LIFE PLUS 000 | PAR 200,0000 13 00000 260,00 260,00 46,80 0,00 | 1800 000
40151200 Marca' LEMGRUBER 5102
Modelo. PAR
Lote. LPOI3N - 01/01/2027 Qtde: 200,00
DADOS ADICIONATS
]NFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA I
EMISSAO: 09/08/2024 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL "I "” I " ‘l
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN

Total NF:  1229,05 N°: 319380 SERIE: 1

FOLHA: 22
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE n CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL B)ﬁ;l:cliﬁ
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA

Bairro: Vila Belmiro
11075-330 Santos - SP

CHAVE DE ACESSO

- § A
e o 3524.0804.1928.7600.0138.5500.1000.3193.8010.0969.6837

CRISMED: !-SAIDA :
N° 319.380 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 2/ |Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135241735031656 - 09/08/2024 17:26:24

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
15193 [TALAFIX TALA[MOLDAVEL JARAMADA EM EVA TAM G_COR 000 | UN 5,0000 1375 00000 68,75 68,75 12,38 000 18.00] 000
90211020 | VERDE 0,86 X 09 5102
Marca RESGATE SP
Modelo. UND
Lote A008/17-30/12/2029 Qtde: 5.00 L
22095 | AGULHA DESCARTAVEL 25 X 07 INJEX — | 000 | ex 15,0000 s| 0.0000 75,00 75,00 9,00 000 12,00 000
90183219 | Marca INJEX e 5102

Modelo: CX €/ 100 UN
Lotk 035/22 - 28/02/2027 Qtde: 15.00
/CEST. 13.015 00

17702 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 07 INJEX 000 cX 30,0000 5 0,0000 150,00 150,00 18,00 0,00 12,00] 0,00
90183219 Marca. INJEX 5102
Modelo. CX C/100 UN
Lote 188/22 - 30/05/2027 Qtde; 30,00
/CEST 13,01500

16100 CADARCO SARJADO N.10 /10 METROS SAQ JOSE 000 | PCT 1,0000 459 0,0000 45,90 45,90 8,26 0,00 18,00f 0,00
25131000 Marca: CAFE BOTOES 5102
Modelo. PCT C/10 ROLOS
Lote' S/LOT - 30/12/2029 Qtde: 1.00
/CEST 28.03900

21856 CURATIVO POS COLETA ADULTO HIPOALERGICO BEGE 000 CX 6.0000 15 0,0000 90,00 ¢ 90,00 16,20 0,00 18,001 0,00
56031290 Marca: FIRSTLAB 5102
Modelo: CX C/500 UN
Lote 091111 - 15/12/2025 Qtde 6.00
18356 SERINGA DESC 10 ML S/AG LUER LOCK  INJEX 000 | UND 1800,0000| 0,192 0,0000 345,60 345,60 41,47 0,00 12,001  0.00
90183119 Marea. INJEX 5102

Modelo. CX C/450 UN
Lote: 5625/24 - 30/04/2029 Qtde' 1800.00

8991 ATADURA DE RAYON 7,5 CM x 5,0 MT ESTERIL REF FO1756 000 | RL 5.0000 4,74 0,0000 23,70 23,70 427 0,00 | 1800 0,00
30059090 Marca: POLARFIX 5102
Modelo: ROLO
Lote: 052024 - 02/04/2029 Qtde 5.00
/CEST 1301000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 9389 // AMPARO LEGAL: ISENCAOQ DE ICMS CONFORME
CONVENIO CONFAZ 01/99 / Local Entrega: RUA ANNA CINTRA N 332 - -
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - SP/ Obs: Id 357663 180 - RECEBIMENTO DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS - Colocar nos dados
adicionais da nota: Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo/SP - Entrega 12/08/2024 / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 74,39 Federal R$: 85,15 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




& BanconoBras  001-9 ‘

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF - ’ 'Ag./Cod. Beneficiério |
Motivos de ndoc entrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sdo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001 - 3359-6/25002-3
38
. — — S - e o . froee —
Pagador Nosso Nimerc |( )} Mudou-se () Ausente () Nao e_xiste n°
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 28156340000095128 ‘( ) Recusado () Néo Procurado () Falecido
S — = ‘ e () Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie 'Valor do Documento
08/09/2024 319380/INFE RS I 1.229,05
e : i i I
Recebi(emos) o blogqueto  Data Assinatura | Data [Entregador
de caracteristicas azima | |
‘g' BancoooBrasy  001-9 00190.00009 02815.634007 00095.128179 1 98330000122905
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com. br ‘ ) 08/09/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LT DA\Rua S&o Paulo-13\SANTQOS-SP\04. 192 876/0001-38 - o 3359-61250023
Data do Documento No. do Documento | Especxe Doc. Aceite Data do Processamento T Nosso Nimero
09/08/2024 319380/INFE RS N 1 09/08/2024 | ) 28156340000095128
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor ' Valor do Documento
17 B |R$ [ X - = | 122905
Instrucoes

(-) Desconto / Abatimento

| (-_) Outras Dedug-ées (Abéﬁnzr{enté_)_ )
SUJEITO A PROTESTO.,

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.23 '(+) Mora / Multa
( + ) Outros Acrescnmos

|
‘r (=) Valor Cobrado

Nt-a-me do PagadorlCPE’CNijEndérego - ) _ - B 7
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Cod. Interno: 00007276
AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02 X

16400400 - LINS - SP

Pagador/ Avalista: R-ecibo do Pagador

00190.00009 02815.634007 00095.128179 1 98330000122905
Local de Pagamento |Vencimento '

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site ¢ bb.com.br

Nome do Beneficlario/CNPJ/CPF -
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sdo Paulo-13\SANTOS- GP\04 192.876/0001-38

08/09/2024
‘ Agéncia / Codigo Beneficiario
= 3359-6/25002-3

Data do Documento | No. do Dacumento Espeme Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
09/08/2024 319380/INFE R$ - N 09/08/2024 | - 28156340000095128
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor | Valor do Documento

7 ) ___|R§S N SRR ) = W ~ 1.22%05
Instrucdes (( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedué:ées (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO. ]

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.23 [(+) Mora / Multa

{ ( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador.’CPFfCNPJlgder;go
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL COD. INTERNO: 00007276
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP

Pagador / Avalista:

A R

Codigo de Barra
Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagéo



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

75691321400140389400701530100013598340000120627
BENEFICIARIO:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI
CNPJ: 17.441.839/0001-68

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.904
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.206,27
VALOR COBRADO 1.206,27
NR.AUTENTICACAO 1.24C.1F5.B69.B25.0C9

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/29



Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constanies da nola fisca Al indicada ao lado, Dala de
am”lﬁ::‘:w‘lszmgfgéi/\éa;m Total: R$1.206,27, Deslinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 -

DATA DE REGEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

LTDA-EPP

RUA TAMBAU, 358

NOTA FISCAL ELETRONICA

" DANFE |

Documento Auxiliar da

il

CHAVE DE A
3524 0817

0-ENTRADA
1-SAiDA 1

N° 000.020.894 o

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

N° 000.020.894
SERIE: 1

[T

4418 3900 0168 5500 1000 0208 9410 6236 4433

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOL( DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA , 135241753312843 12/08/2024 15:50:10
NSCRIGAD ESTADUAL | INSC EST DO SUBST TRIBUTARID RS
582.946.900.111 1 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL cum:,mmtr IAGEHD DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145 349.461/0001-02 12/08/2024
ENDEREGO T BARRODETRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WWILLIAMS l 17402-064
MURICIPIO FONEFAX SR [ oF INSCRICAC ESTADLAL TIORA DE SAIDA
GARCA (14)9782-0047 |SP | -
FATURA/DUPLICATA - o o - - o
001 09/09/24 R$ 1.206,27 " |
|
I - ,
CALCULO DO IMPOSTO o o TSRS e T
BASE DE CANCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO IGMS SUBSTITIIGAG | VALDR DO 1G5 BT T AL R APROXIMAD DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
946,32 170,34 0,00 0,00 204,88 1.206,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESE A AGESHORIAS VALGR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CEOIGO ANTT FLAGA DO VEICULD | OF CNPLCPE
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/0054-77
’mcc MU E UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI 66 RIBEIRAO PRETO SP |582.695.554.112
QUANTIDADE | ESPECIE NUMERAGAD FESO BRUTO FESO LIAUID0
2 VOL 0 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e -
Soniep, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NoMsH | -;sr_‘_‘!‘ crop | o | QuanT | i || oL 22 VALOR: | ena (B aeRes
BRAD35 AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20GR (SOFT) '6210ﬁ000| 000 ‘351 02| PCT 33| 14,007 462,00/462,00| 83,16/ 18 [100,02
BRANCO C/10 LAVIE - Lote * Data Venc... | | \
................... 23/2022490-8* 13/10/2028 .. oo | | SRR, (SO | WOORN TR . O] SO
LADO52 (2.) SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 SOLIDOR - [90183929| 000 5102 UN 20 4,35/ 87,00/ 87,00/ 15,66/ 18 | 18,84
................. Lote * Data Venc..; 29024011 * 22/01/2029 ‘. 1 i . | . I S|
CF0650 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 9FR 2,1M 190183929 000 5102 UN 84 473 397,32 39732 71,52| 18 86,02
INFANTIL WELL LEAD - Lote * Data Yenc..: i w | ‘
.................... 2306011585 % 20/06/2028 AR N O . e S ol o SO
DV6641 (182) | TALAFLEX 63 X 09 EVA M (LARANJA) RESGATE SP - [90211 020 040 5102 UN | 10] 17, 33‘ 173,30 0,00 0,00/ 0 0,00
.................... Lite* DataVenei s ADOS Y e sl s el | R O | | i e
DV1548 (182) |TALAFLEX 53 X 8 EVA P (AZUL) RESGATE SP - Lote 19021 1020 040 5102 UN | 5/ 1733 '86,65| 0,00] 0,00 0 0,00
Data Veno... A0S * e
DADOS ADICIONAIS S—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVACO AL FISCO

182-Isento de ICMS conforme Convénio 126/10 - Artigo 16 do Anexo | do RICMS/SP, - 2-. - -
PED. BIO. N°, 357663180 .ENTREGA : RUA ANNA CINTRA ,N°. 332 ,JD. PRIMAVERA ,CEP.
13901-901 ,AMPARQ - SP (HOSP. SANTA CASA ANNA ClNTRA) TERMO DE CONVENIO
PRONTO ATEND. SAQ DIMAS - P.M. DE AMPARO/SP . /il EMPRESA ENQUADR, .DA NO
REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECR.:TO
45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA

DE INFORMAGCAQ




Beneficiario Vencimento Valor do Documento
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 09/09/2024 1.206,27
TAMBAL 358 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) [Data de Emisséo (=) Valor cobrado
A partir 10/09/2024 Juros 0,03%/dia 12/08/2024

A partir 10/09/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nio conceder desconto. 3214/4038940

(=) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

T Nosso Namero
Protesto no §° dia util apés Venc. 15301-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 20894
Enderego

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA3

Bairro / Distrito

JARDIM ARIANO

Municipio UF CEP

LINS SP 16400-400
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou —— Aunlisaghemacanics = Becibiodo pagador -

| acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
. atraves do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera
* validade apoés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

'SICOOB

Local de pagamento ' Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09/09/2024

| 756 ‘ 75691.32140 01403.894007 01530.100013 5 98340000120627

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTQS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso nimero

12/08/2024 20894 DM N 12/08/2024 15301-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.206,27

Instrugdes (tcklo de rcéﬁonsabilidadc do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 10/09/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 10/09/2024 multa de 2,00%

Nédo conceder desconto. (-) Qutras dedugdes

Protesto no 5° dia atil apos Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA3

JARDIM ARIANO (=) Valor cobrado
LINS - SP 16400-400

Beneficiario Final

TR, =




BRASPRESS

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

R ANTONIO PALOCCI 66 - JD O BRANCO
CEP: 14079-800 - RIBEIRAO PRETO / SP Fone: (16) 2111-1700
CNPJ: 48.740.351/0054-77 Inscrico Estadual: 582695554112

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento
de Transporte Eletrénico Modal Redo

NUMERO FL DATNHORA EMISSAC INSC SUFRAMA DESTINA

001777747 1.'1 13/08/2024 21:09

MODELO SEREE

WA Il

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO Chave de acesso:

NORMAL NORMAL 3524.0848.7403.5100.5477.5700.0001.7777.4711.0853.7916

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INFORMAGOES DO CT-E GLOBALIZADO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Auterizadora,
[ 18IM [ X INAO ou em hitp:/iwww.cte fazenda.gov. briporial

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
5353 - PRESTAGAC DE SERVICO DE TRANSPORTE

Protocolo de Autorizagédo de uso
1135242104548523 13/08/2024 21:09:24

ORIGEM DA PRESTACAO FROTA COLETA DESTINO DA PRESTAGAO USUARIO
RIBEIRAQ PRETQ / §P 5C84 AMPARO / SP JEFERSCNQUARESMA
REMETENTE  BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR DESTINATARIO ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR
ENDERECO  TAMBAU 358 ENDEREGO RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 0
VL ELISA WILLIAMS

MUNICIPIO RIBEIRAC PRETO CEP 14075010  |MUNICIPIO GARCA ) CEP 17402-084
CNPJ/CPF 17.441.839/0001-68 INSCRIGAD ESTADUAL 582946900111 CNPJICPF 45.349.464/0001-02 INSCRIGAQ ESTADUAL ISENTO
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (16) 3877-4913 PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (18) 0681-1243
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJ/CPF INSCRIGAOQ ESTADUAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE PAIS BRASIL DDD/TELEFONE
TOMADOR DO SERVICO BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR MUNICIPIO  RIBEIRAC PRETO UF SP CEP14075-010
ENDEREGO  TAMBAU 358 PAIS  BRASIL
CNPJ/CPF __ 17.441.839/0001-68 INSCRICAO ESTADUAL 582946900111 DDD/TELEFONE __ (16) 3877-4913
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR "2TAL DA CARGA
CAIXA CAIXAS 1.206,27
PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN)

75,00 H 2

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAQ DE SERVICO
NOME VALOR NOME VALCR NOME VALCR VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 22,47 FRETE VALOR 1,24 SEC/CAT 4,92 110,72
PEDAGIO 2,82 DESPACHO 75,31 ITR 0,00 VALOR A RECEBER
OUTRAS 0,81 GRIS 2,58 DCE 0,57 110,72
SUFRAMA 0,00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00
INFORMAGOLS RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ. IEMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC.
00 - ICMS NORMAL 110,72 12% | ¢ 13,29
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE
NFE

SERIE / NRO. DOCUMENTO
Chave : 35240817441839000168550010000208941062364433 1/0000208%4

TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO

OBSERVACOES

*** ENDERECO ENTREGA: RUA ANA CINTRA 332, 332, JD PRIMAVERA - AMPARO / SP- CEP - 13901-901 *** 0000O0OCO0COGOONNNN00OGONNOOKKNXX XXX XX XX
DOOOCOCOOCOTOOOXNHKXKIIEKXXXBOXCXANNXEKHIIOOKXNKNXXNNKNX "Pf RASTREAR SUAS ENCOMENDAS, LIGUE P/ (18) 2115-0100 E SOLICITE SEU CADASTRO"
OOCCHOCHXNNHKNHNK

KOOV

KOO HOCOOOIOCOCOOOOOCOOO
KOOOOOOCKANKAK

KX

XOOOCOKXX
XXXHKXHOOOHNK

E9.6.8.9 6.9.$.0.0,0.0.49 Tokio Marine- RCTR-C:54000024368
ROCLHOOCOCCOOCOCOBOSOOOOOKXX Parceiro/Redespacho; 87,19
KX XXM

OO OO OO H XK KOO COCOCOOCOODRK R KHIH IO
XXX IR HXHX IO HAIHH IO KK XIS IHH I EHIHHIOLI KOOI HHAK X I HH A KKK IHHHKHIOHHHKK,
JOORK XX HIOCOOOCOHHIIIODICIOOHHOCIKIH XN HH I IO IH XX HHHHAXHICIOHHKHIHEHHHN KKK HIHHIHH I KUK HKHIIHEXHIOONOHKK
OO

mmmmuxxmmxm

OOOOOOOOOCRION
XXX OCOOOTOOOOCSOOCOCCONOCO0HNN

REMETENTE DESTINATARIO TOMADOR
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR .. |BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR
TAMBAU 358 RUA DR ORLANDO T SANTOS, 500 TAMBAU 358

CEP 14075-010 (VL ELISA)
CNPJ/CPF 17.441.839/0001-68
RIBEIRAO PRETOC - BRASIL

CEP 17402-084 (WILLIAMS)
CNPJICPF 45,349,461/0001-02
GARCA - BRASIL

IE 582946900111
(16) 3877-4913

CEP 14075-010 (CTRC.Tomador.Bairro)
CNPJ/CPF 17.441.839/0001-68
RIBEIRAO PRETO - BRASIL

IE ISENTO
(18) 0681-1243

IE 582946900111
(16) 3877-4913

OBS. ENTREGA

***ENDERECO ENTREGA: RUA ANA CINTRA 332, 332, JD PRIMAVERA - AMPARO / SP- CEP -

13901-901 =-»>> ***

TPDOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO TPDOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO
NFE Chave : 3524081744183000016855001000020884 1062364433 1/ 000020894
CTe N°® ‘ VALOR A RECEBER I VOLUMES (UN) PESO BRUTO (Kg) VALOR TOTAL DA CARGA I ROTA DE ENTREG ‘ TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
001777747 00082267 110,72 2 75,00 4 111 | A-001 REMETENTE PAGO
Protocolo de Autorizagdo de uso ‘FRE-VIAGEM FROTA COLETA AGENDAMENTO DATA PREVISTA DA ENTREGA
135242104548523 13/08/2024 21:09:24 SP24 5C84 15/08/2024
MODELO [SERIE |[NUMERO ‘ FL DATA/HORA EMISSAO (INSC. SUFRAMA DESTINA |ORIGEM
57 0 001777747 Al 13/08/2024 21:09 013 RAO
Chave de acesso: DESTINO
3524.0848.7403.5100,5477,5700.0001.7777.4711.0853.7916 005 C PQ
Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em http://www.cte, fazenda.gov.br/portal 30045216 IDETIRUET

DATA DE RECEBIMENTO

! / i

RG E NOME LEGIVEL:

ASSINATURA / CARIMBO

DECLARO QUE RECEBI 0S VOLUMES
DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO
ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO
0] PRESENTE CONTRATO DE
TRANSPORTE, BEM COMO RECONHEGO
E CONCORDO COM O VALOR TOTAL DO

OBSERVAGAD

SERVIGO DESCRITO NESTE
CONHECIMENTO DE  TRANSPORTE,
ASSUMINDO  NESTE ATO  TOTAL

RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO,
SOB PENA DE APONTAMENTO EM
CARTORIO OU ORGAOS DE PROTECAO
AO CREDITO.,




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

42297135000002017609500011725124398340000355219
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.905
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.552,19
VALOR COBRADO 3.552,19
NR.AUTENTICACAO 8.CF8.5BC.0CE.A61.B1C

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/29



Lo (3

% DANFE
; DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
2 : 'h? r NOTA FISCAL
§ N\E’dCPﬂ j ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
& o oS ] ! 3124 0800 8749 2900 0140 5500 1000 5618 1314 6648 0721
¢ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN?RADAE
Rod. Jusceling Kubitscheck de Cliveira, Km 89 - Jd. Santa Edwirges 1 SAIDA
Pouso Alezre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3443-1950 N°: 000561813| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246120359409 12/08/24 13:53:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. [DATAEMISSAC
(13516 ) - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL 45.349.461/0001-02 12/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 12/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 13:26:56
FATURA / DUPLICATA
001 09/09/2024  3.552.19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C M S. SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.5652,19 417,71 0,00 0,00 3.552,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO GUTRAG DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO P, [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.552,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULO |UF  |CNPJI/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP (587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 [VOLUME(S) 594549 29,715 Kg 29,715 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGD DES‘.CRIQ&O DOS PRODUTOS [ SERVICOS X CFOP |QUANTIDADE VALCIR I % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR L APROX. ALIQUOTAS
NCM UN €8T | UNIDADE UNITARIO | VIRDESC| LlQuiDG | BCALCICMS | VL.ICMSST| 1CMS Pl [TRIBUTOSE e ml
00206700 BIGARBONATO DE SODIO 8,4% FR 250 ML - 16108 1| 664,99000C,  0,00% 664,99 664,99 0,00 78,80 0,00 12,00/0,00
3003.90.99) 24061583/FAB.0V06/24/VAL.30/06/26 0] 000
" 91800200[CETOPROFENO 100MG IV PO INF - 6708
3004.90.28| 2420948/FAB.0¥05/24/VA L.30/05/26 C/ 50 FR 500
" (1547000 | CISATRACURIO ZMG/ML INJ 5ML TERMO - 6108
3004.90.99| 2424013(FAB.01/06/24/VAL.30/06/26 C/ 5 AP 000
" 0DD4ET00| DESLANOSIDED 0,2MG/ML X 2ML - 6108
3004.90.75| 2410814/FAB.01/03/24/VAL.30/03/26 Cf 50 AP 500
“"Bi504600 [ DIPIRONA 1GRAMP ML=~ 6106
3003.90.99( 20726124/FAB.01/06/24/VAL.30/06/26 C/ 100 AP / 500

6106
500

6708

500

00091100 |LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR - i 1(6108
3004.90.43| B24D2750/FAB.01/05/24/VAL.30/05/26 0| 500
- H094B700[METILDOPA 500MG COMP- T T gleias
3004.90.35| 44 2586/FAB.01/02/24/VAL.28/02/26 C/ 30 CP 90 | 500
* §iBEG400[METOCLOPRAMIDA 10MG AMPZ ML= | pleids
3003,90.51}12501024/FAB.01/06/24/VAL.30/06/26 C/ 100 AP 200 | goo
~ 80307700 NIFEDIPINA 20MG COMPVP- |7 olsioe
3004.90.62( B23.J2147/FAB.01/09/23/VAL.30/09/26 C/ 30 CP 1201 500
50750200 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSEST- | 0|6ids
3004.90.39| 3703272/FAB.01/01/24/VAL.30/01/26 51300
00751000 TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG AMP A ML- | 0|6ide
3004.90.98| 2417557/FAB.01/04/24/VAL.30/04/26 C! 50 AP 50| 500

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLETO

PEDIDO 357662222.1 Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal
de Amparo/SP Contato: Anderson Carrijo Da Costa - (14)98801-7493 - acosta@ahbb.org.br
#Endereco de Entreﬁa: Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera - 13901-981 - AMPARD - Sao
Paulo - SP RECEBIM NTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 170@ HORAS

Pedido: 594549

gotumelm: 0.080843

ota:

EAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADDS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 98,45

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



Banco Safra SA | 422-7 Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODICO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 561813/01
PAGADOR NOSSO HUMERO VENGMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 00011725 09/09/2024
RECZINEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

3.552,;19

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACﬁO 12/08/2024

Banco Safra SA |42_z_7| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO \ 422-7 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSC ALEGRE - MG - CEP: 37552484 N
DATA DO DOCUMENTQ NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO 1
12/08/2024 561813/01 DM N 12/08/2024 _ 3
USO DO BANCO cIP CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR Wd%m’
2 R$ X fopmercial
\NSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fonat {3 5) 3“9‘ 195(’
Apbs 09/09/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%, ERCHRERTS
. 09/09/2024
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
13500/002017609

CART./ NOSSO NUMERO
00011725-1

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO S/A TOVMRRDRDOCIMENTS 3.552,19

FICANDO VEDADO O PACAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA
QUE MAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

2 () DESCONTO /| ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA | MULTA/ JURCS

§ (+) OUTROS ACRESCIMOS

€
(<) VALOR COBRADO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

17402064 GARCA SP
SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

L3
-

Banco Safra SA |422 Z] 42297.13500 00020.176095 00011.725124 3 98340000355219

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTQ

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAQ 09/09/2024
BENEFICIARIO AGENCIA{ ¢ODIGO DO BENEFICIARIC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.8.4. 929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/0020176089
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
12/08/2024 561813/01 DM N 12/08/2024 00011725-1
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA OR 1 {=) VALOR DO DOGUMENTO
2 o QUANTIDADE . VAL 3,552,19
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTQ/ ABATIMENTOS

Apbs 09/09/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa da 2,00%,

3 () OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

4 (+) MORA | MULTA / JURCS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCTARIAMENTE AO BANCO S/A

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 5 (=) VALOR COBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

PAGADOR

13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

17402064 GARCA SP
SACADORIAVALISTA

O AR



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090281663800700248488173298330000115267
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: 05.194.502/0001-14

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.906
NOSSO NUMERO 28166380000248488
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.152,67
VALOR COBRADO 1.152,67

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/29



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA

AY ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairre: DISTRITO INDUSTRIAL

37135.516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA 1_\10'1'1\
FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-saiDA I-Il
N° 364.210
SERIE: 1

FOLHA: 1/3

00 A

CHAVE DL ACESSO

3124.0805.1945.0200.0114.5500.1000.3642.1011.2300.9474

Consulta de autenticidade

Autorizadora

no portal nacional da NF-¢

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

DADOS DA NF-¢
131246117233771 -

09/08/2024 19:11:39

CATUREZA DA OPERAGAO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRIGCAO ESTADUAL

016.189.241.0050

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813015151117

CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 SALA 03 1D. ARIANO 16400-400 09/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX_ UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3532-5198 SP 19:11:38

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNPJ INSCRICAD ESTADUAL

HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO 45.349.461/0001-02

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
Amparo SP

FATURA/DUPLICATAS

364210/1 - 08/09/24 - 1152,67

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CATCULO DO ICMS
1.152,67

VALOR DO ICMS

113.28

BASE DE CALCULO DO ICMS ST ‘ VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VLOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

VALOR DO [P

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.152.67

I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1LALAL SOCTAL

] _ FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEUIRNIE 0 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO e PESO LIQUIDO
: 35,0800 35,0800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC'OS
CODIGH y VLR, DESC & | VALOR 1
7 CST VALOR VALOR BASE CALC, | vaLor | aLiQ. | avie
PRODUTO DESCRICAO DO PRODBUFO  SERVICO UNID QIDE ‘ UNEL : & ICMSST, | vy
Floy A citn UNITARIO I w FOTAL IoMS i cMs | wE
38634 OCULOS PROTECAO INCOLOR 000 | UN 200,0000 2.7333 0,0000 540,06 540,66 65,60 0,00 [ 12,00 0,00
90049020 Lote: 231107 - 30/11/2040 Qtde: 200.00 6108 0,0000% 0,00
Lista: UTENSILIOS
Numero da FCL:
6342 FIO NYLON M PRETO 5 0 C/AG 2.0 000 | Uni 24,0000 1.4842 0,0000 35,62 35,62 427 0,00 1200] 0.00
30061090 Lote; 17240546 - 30/04/2029 Qtde: 24.00 6108 0,0000 % 0,00
MNumero da FCL
36957 SONDA NASOGASTRICA LONGA © 000 | Um 10,0000 0.7130 0,0000 713 713 0,86 0,00 12,00] 000
90183929 Lote; 6311 - 30/01/2028 Qtde: 10.00 6108 0,0000°% 0,00
Numero da FCT'
32217 SONDA NASOGASTRICA LONGA 8 000 | Uni 10,0000 0,7660 0,0000 7,66 7,66 0,92 0,00 | 12,00 000
90183029 Lote: 61063 - 30/05/2026 Qtde: 10.00 0108 0,0000 % 0,00
Numero da FCT!
DADOS ADICIONAIS
[ TORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO
OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




A

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PROL NOT: AL INDICADA ABAIXO NF
EMISSAQ: 09/08/2024 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -¢

10, n .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR N° 364210 SERIE: 1
Total NF. 1.152,67 FOLHA: 3/3
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
ALFALAGOS LTDA P —
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DANOTA
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL LSy
0 - ENTRADA ARINLRR FRAVERRRRTRNT AVRATYRARTE L (AR AETRCRNRMAYY MY HNIRANN |
1 - SAIDA El CHAVE DE ACESSO
el B L 3124.0805.1945.0200.0114.5500.1000.3642.1011.2300.9474
N 364.210 — =
Fone: (35)3701-0450 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLH;\ 575 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
¢ Autorizadora
DADOS DA NF-¢

131246117233771 - 09/08/2024 19:11:39

ATNIREZA DA OPERACAO

0108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Baneo do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA
BIONEXO ID 357663180 Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP / Endereco de Entrega Cidade: AMPARO SP. Bairro:
JARDIM PRIMAVERA, CEP: 13901310, RUA ANNA CINTRA, Nro.: 332Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 12300785/ IE DIFAL: 813015151117 Entrega
por ordem do destinatario / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS destino: R$ 910,07/ ICMS Destino: R$ 60,87 (100% em 2019) / Tributo

aproximado R$: 60,99 Federal R$: 98.40 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



© BamconoBrasi 001-9

| Comprovante de Entrega

_me do Beneficiario/CNPJ/ICPF Ag./Cod. Beneficiario | X
o i Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
| 1 ALAGOS LTDA'AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14  0168-6/12160-6
~agador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 28166380000248488 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
: ! () Desconhecide () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento  Espécie |Valor do Documento
08/09/2024 364210/INFE RS 1.152,67
Pecebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura | Data l Entregador
de caracteristicas acima |
& BancopoBrasn  001-9 00190.00009 02816.638007 00248.488173 2 98330000115267
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no sile bb.com.br ‘ 08/09/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia / Cédigo Beneficiario
ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700MALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 | 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. ‘Aceite Data do Processamento Nosso Namero
19 08/2024 364210/INFE RS |N 09/08/2024 ! 28166380000248488
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  Valor Valor do Documento
17 RS X = 1.152,67
strugbes (- ) Desconto / Abatimento
\pos 0 vencimento serd cobrado 1% de juros a0 més. o b e
\pos o vencimento sera cobrado 2% de multa. (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento. (+)Mora / Multa
Juros ao dia (0.33%): R$0,38 | )
Juros de multa (2%): R$23.03 () OLiros AcGecimps
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cod. Interno: 00004288
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02 e
16400400 - LINS - SP
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador
#& BancopoBrasi. 0019 | 00190.00009 02816.638007 00248.488173 2 98330000115267
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br . 08/09/2024
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF = Agéncia / Cadigo Beneficiario
| FALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.164.502/0001-14 0 - 0168-6/12160-6
ata do Documento No. do Docemento Especie Doc. ' Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1082024 364210/INFE R$ N 09/08/2024 | 28166380000248488
Js0 do Banco Carteira Espécie Quantidade  Valor Valor do Documento
17 RS | X = . ¢ 1.152,67
Instrugbes /(-) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Apbs o vencimento sera cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0.38 I
Juros de multa (2%): R$23.05 ( +) Outros Acréscimos

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL COD. INTERNO: 00004288
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 CNPJ: 45.349.461/0001-02
16400400 - LINS - SP Cadigo de Barra

Autenticacio Mecanica Ficha de Compensacao

L



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23792401009000000893925001512208998340000049690
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 90.907
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 496,90
VALOR COBRADO 496,90
NR.AUTENTICACAO 6.081.929.620.7CD.536

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 17/29



IDENTIFICAGAO DO EMITENTL

<>

Ativa
(- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 5 sAiDA
RUA HUMAITA, 290 .
‘SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.129.946
RIBEIRAO PRETO - 8P Fone/Fax: 1639939100 S,Erﬁc %l
otha

ocumento Auxiliar da Nota

e MU

CHAVE DE ACESSO
3524 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1299 4610 2452 0450
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

NATUREZA DA GPERACAQ

VENDA

135241749762632 - 12/08/2024 10:33:26

TNSCRICAD ESTADUAT

582596876113

Jmsrmq:&c) ESTARUAL DO SURST. TRIRUT

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

] CNPI/ CPF
l 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAG

CNP1/CPE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 12/08/2024 J
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATINTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 J
MUNICIPIO UE FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
GARCA SP [ 1836591411 | J

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCRICAQ ESTADUAL

TCNW! CPF
45.349.461/0001-02

ENDERECO

BAIRRO [ DISTRITO

Chp

|
J

RUA ANA CINTRA, 332 13901-310*JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE/ EAX
AMPARO SP

FATURA / DUPLICATA

MNum 001

Vene. 09/09/2024

Valor ! RS 496,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO TCMS

‘]\ ALOR DO ICMS-FCP
83.28 ]

BASE CALCICMS 8.T.
.00 0,

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

VALOR ICMS S.T.
0

496.90 0,00 0,00 496,90
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VAUGE IMPORTACAO  |TOTAL DA NOTA
0,00 0.001 0,@] 0,00 ﬂ,ﬂﬂl 0,00 496,@]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMT [ RAZAO SOCIAL FRUTL POR CONTA T(T)cho ANTT
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetentc

Wm\ DO VEICULO UF CNPJ | CPF
12.270.745/0004-00

ENDERECO MUNICIPIO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-5P110-330

o

SUMARK

Iur- TINSCRICAO ESTADUAL
SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ

2 Volumes

L3

671495090114
8.720

rESU LIQUIDO

JPiso BRLITO

8,720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

QapIGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO NCMSH | ¢sT UN

PRODUTO

QUANT

VALOR
ST+FCP

VALOR
ICMS

VALOR
PL

VALOR
UNIT

VALOR

TN o
TOTAL 18 |12

BASE ICMS 1N

CATETER PERIF IV 18G 1,3X45MM DESC CX G 90183929 | 000 UN
100 TKL
Lote: 21360/672 Qt: 200 Fab: 30/10/22 Val: 30/10/27

55702

200 | 3

FITA MICROPORE SOMM X 10M CT €/ 6 UN

WILTEX

b Bl
50429 |S

100 SR

Lote; K1162.

56236

“i00 | sz [N

Qt: 100 Fab; 16/08/23 Val: 16/08/28____|
TERMOMETRO DIGITAL MOD. TH1027 BRANCO
G-TECH

Lote: 032401 Qu: 10 Fab; 15/01/24 Val: 150434 ____|

BT 90251990

200 0.,4945 98,90 98,90 17.80 18.00

| 18.00

"""""""""""""""""""""""""""" B (e T

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Ini. Contribuintc:

PEDIDO 357663180

' Termo de conyenio Pronto Atendimento 5a0 Dimas - Profeitura Municipal de Amparo/SP "
*RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS™
PERIDO DE COMPRA:PDC#H35TA63] BO#BIONEXOD

Vendedor: 166-ATIVA REGIAD 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2452045

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

ICONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 107.83 Estadual: R$ 71.68 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

|

RESERVADO AQ FISCO

|

Lnpresso em 12082024 a5 10:33 27

wwwngeweh com br



<>
Ativa

Fonc:{1613993-2100

Bradesco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMALTA, 290
Cep:14020-680 - RIBEIRAQ PRE TG - 5P

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

Agineia/Cod Beneficidrio

Data do Documento

Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 12/08/2024 09/09/2024
Pagador-ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) Ndaip Decumenty. Nostolncio: il
129946-01 00000089325 496,90

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

Autenticagio Meeinica

Bradesco ‘

23792.40100 90000.008939 25001.512208 9 98340000049690

237-2 |
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/09/2024

Bencficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-33

Agéneia/Codigo Beneficiario

2401-5/0015122-P

Endereco Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Namero
12/08/2024 129946-01 DM N 12/08/2024 09/00000089325-3
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

09 RS

496,90

Instrugiies (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,33 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R} 9.94

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Descantos/Abatiimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrade

Pagador

ASSOCTACAQO 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 Compensag¢ao

AR RERTATRT L

Autenticacio Mecénica




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090081019663067660085430001698350000186196
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.908
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.861,96
VALOR COBRADO 1.861,96
NR.AUTENTICACAO D.4E6.59D.0B5.233.142

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 18/29



|
|
|

NFe v4.0 - \f"RS-\G 6.14

MedCenter

Comercial

| HIRIHgY

3424 0800 8749 2900 0140 5500 1000 5620 4718 5454 9116

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA E
Rod. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000562047 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v medcentarcomercial.com.br SERIE: 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 131246122342890 13/08/24 11:30:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/ICPF. DATA EMISSAQ
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS i 17402-064 13/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 11:29:47
'Y\, FATURA / DUPLICATA
J 001 10/09/2024  1.861.96

Y

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO !.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.199,61 95,60 0,00 0,00 1.861,96
? VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO |1, [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.861,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CN.PJ/CPEF.
\ BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 |[VOLUME(S) 594554 36,544 Kg 36,544 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | BESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST| VALOR VALOR CAPROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO virRDESc| LiQuibo | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1PI TRIBUTOSE e STe IRl
01857400/ AGULHA 25 X 08 DESC - 4|6108 40 5190000  0,00% 0,00 24,9 0,00 12,00/0,00
9018.32.19(137/23/FAB.0¥11/23/VAL.30/11/28 C/ 100 UN 0| 000 cV 0,00
07 GIATADURA GESSADA 10CM X amTs cizoi- | il6tes| "4 T 35510000 0,00%
9021.10.20( 062024/FAB.0V06/24/VAL .30/05/28 0] 40 CX| 0,00
“ 31852900 GATETER 20 SIMPLES - INT.= --=--==s=edlgige| T {o[ T 53,250000)  0.00%
9018.39.29| 2401036/FAB.01/01/24/VAL.30/12/28 C/ 100 UN 0| 240 cv 0,00
31337200 EQUIPO MIC GTS INJ LATC FLEXGIFILT- |~ 0] G 4 ~""30,175000] T 0,00%
9018,90.10(230316/FAB.01/03/23/VAL.28/02/28 C/ 26 UN 100 | 700 PC 0
-~ 61857000[EQUIPO PIALIMENTACAD ENTERAL (NUTJESC-| pléfes| """ 20020000
9018.90.96(20231130/FAB.01/11/23/VAL.30/11/28 C/ 26 UN 50 | 200 PC
 1855600[GARROTE GITRAVAAZUL. T plstos[ T i~ 16,170000]
9018.90.99| 231954/FAB.01/09/23/VAL.30/02/2050 C/ 25 UN 25| 200 cv
“~01484106[LUVA 7,0 CIRURGICA ESTERIL- |~ o] L I 4 " 87,600000
4015.12.00{LTC003A/24/FAB.01/04/24/VAL.30/03/27 CI 50 PR 200 | 200 cv
~~01864600|LUVA 7,5 CIRURGICA ESTERIL- + | & S 4 82370000
4015.12.00| SACHAB002B/FAB.01/06/24/VAL.30/05/27 C/ 50 200/ 200 cv
PR
6002500 LUVA 8,5 CIRURGICA ESTERIL- S {16700 4| " 761,600000
4015.12.00| 35945 PZ AB5/FAB.01/09/21/VAL.30/08/26 C! 50 0| 000 cv 0,004 246,40 0,00
PR
~ 60136760 SONDA ALIW ENTERAL CIGUIA N 42 1206M/ - | ) G R L §027000]  0,00%| aoari gog7| 600 000 To00 T 12,00(0,00°
9018.39.211| 8668/FAB.20/06/24/VAL.20/06/27 101 040 UN 0,00 0,00 0,00
01770600 SONDA FOLEY 08 2 VIAS - (CATETER)- B o Eios q0[ S 05a000| 0.00%| 2052 T AT ool 58 000 | 12,00[0,00°
9018.39.21|20230810/FAB.10/08/23/VAL.09/08/28 10 700 UN 0,00 20,62 0,00
Gi08[ " {o| 7B 230000 T 0,00%| 5230 52800 600 TTZog T Tooo) T | 400[0,00°
200 PC 0,00 4 52,30 0,00
01825700 URETRAL 10 - (CATETER} - (0] 0 36" aso0o0|  0.00%| 407 T dAor T goo| 00d " oon | 12,00(0.00°
9018,39.26)09240604101/FAB.01/06/24/VAL.30/06/28 30] 40 UN 0/0g]) e B O CoGTR G ey llm 1 L B

DADOS ADICIONAIS

lBNFORMAGOES COMPLEMENTARES

OLETO

PEDIDO 357663180.1 Termo de convenio
de Amparo/SP Contato: Anderson Carrijo
#Endereco de Entrega: Rua Ana Cintra
Paulo - SP RECEBIMENTO DE SEGUNDA A

o Pronto Atendimento
3[53 Costa - (14)

Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 1%7 o Anexo I do RICMS/
Produtos Isentos conforme CONFAZ 12%10 - Ttem 3@ do Anexo [ go RICMg
Produtos Isentos conforme CONFAZ @1/99 - Item 167 do Anexo I do RICM

Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art.
Pedido: 594554
Volume M3: 8,226048

Rota: 18

FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES I
Valor ICMS UF Destino R$: 110,57

- 98801-7499 - acosta@ahbbu.org.br
5 Jardim Primavera - 1
SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700

54 da RICMS/SP

DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
DENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AOQ FISCO
Sao Dimas - Prefeitura Municipal
3901-901 = AMPARO - Sao
HORAS

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



W Banconaasa. |41 .7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGO BENEFICIARIC N. DO BOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 562047/01
PAGADOR NOSS0 NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 109/00101966 10/09/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALGR DO DOCUMENTO

- 1.861,96
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

13/08/2024

DPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

ﬁ Banco Itad S.A. 1341 _7|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

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

341-7 | RECIBO DO PAGADOR

RUA VEREADOR GENARO VITALE, 120 - Bairro: JD SAQ FERNANDO - POUSC ALEGRE - MG - CEP:
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
13/08/2024 562047/01 DM N 13/08/2024 P 1 I%
USO DO BANCO CiP CARTEIRA MGCEDA QUANTIDADE VALOR & st H
109 RS X Lmmwrcial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: {35) 3449"195(’
Apds 10/09/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
VENCIMENTO
10/09/2024
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO S eI
Parcela: 1/01 0676/00854-3
CART. | NOSS0 NUMERO
109/00101966-3
AP&S © VENCIMENTG, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO V{EiNALER D0 DOCIMENTS 1.861,96
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
2 (-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-) DUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA | MULTA / JUROS
5 (/) OUTRBS 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

M soconaosa |349-7] 34191.00008 10196630676 60085430001 6 98350000186196

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

10/09/2024

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

AGENCIA  CODIGO DO BENEFIGIARIO

0676/00854-3

RUA VEREADOR GENARO VITALE, 120 - Bairro: JD SAC FERNANDO - POUSO ALEGRE — MG — CEP:
DATA PROGESSAMENTO

DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTQ ESPECIE DOC AGEITE

CART. / NOSSO NUMERO

13/08/2024 562047/01 DM N 13/08/2024 109/00101966-3
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1{=) VALOR DO DOCUMENTQ
109 RS X 1.861,96
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 10/09/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3{) OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4 {+) MORA | MULTA / JURCS
5(+) OUTROS ACRESGIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW,ITAU,COM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SCMENTE NO ITAU & (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
SP

17402064

SACADORIAVALISTA

GARCA

AN YTRVARMER IR

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensacgao



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399484570130000041999615101047198350001250214
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 90.909
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 12.502,14
VALOR COBRADO 12.502,14
NR.AUTENTICACAO E.O8A.FFA.FD2.426.CEQ

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 19/29



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDQ - FONE: 8@1%2902-5000
SAO PAULO -SP -CEP: 02180-050

s ATIVA

LI - BT
www.ativalog.com.br

AUTORIZAGAO
13/08/24 17:45

DACTE
Documanto Auulﬂar do Conh de Transports
SERIE | NUMER MODELO N" F’F{OTOC LO
16 005665313 RODDVIARIO 57 13524210324053

CONTROLE DO F\SCD

cHpPd 01,125.797/0007-01 1E 149529966118 RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAQ
NORMAL NORMAL 5352 Transp a est industrial
ORIGEM DA PRESTACAOQ DESTING DA PRESTAGAO EMITIDO POR
ARUJAJSP AMPARO/SP ricardos
REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD
END ::RETDPASLOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA A%‘El%ﬁ T Chava de acesse para consulla de aulenlicidade no site www cte.fazenda.gov,br
MUN - L -01-57-016- A "
T a0 ea 060447 & ABRETisRaTA rons (11149341700 35.2408.01.125.797/0007-01-57-016-005.665.313-130.461.480-3
SOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL SUFRAMA P e L
DESTINATARIO AS! ; i
END AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 585 MIRANDOPOLIS ERETH EBEO 426,60 | PRODPREDOMIN EQ. "MACRO: ZNT.
WUN  MIRANDOPOLIS - SP CeP 16800-000 i o H R an | 12.505°0%
VALOR MERCADORIA (R$)

CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 GRIS 25: 06 | aToe PARESNVOLUMES C 53
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED ;EDAGID %g . g% CUBAGt‘&nﬂ)fPEOSD Kg) 2,2600 ggg . ggg
OTIVE 300 GAL 26 NJ AZED PESO CALCULO (Kg)

END AVENIDASTOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARA A g b T e 7832 '

CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (1 1)49341700
RECEBEDOR/LOC ENTREGA ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS (..) IG5
END R ANNA CINTRA 332 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL

CENTRO BASE CALCULO 652,05
MUN  AMPARO CEP 13903-050 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 43, 464197-’0001-22 IE FONE (19)38074477 VALOR ICMS 5.0 7(8],‘2]3
DIFAL ICMS ORIG/DEST i i
TOMADOR  SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA A.ZEDA SR BTl B 00 400
MUN ARUJA - SP 7430-350
NPy 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)45341700 FRETE TOTAL (RS) 652,05 | VALOR A RECEBER (R§) 652,05
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em R$ PIX

CST: 00 - Apolice saguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/ASS: 78,25 pis: 8, 70 COFINS: 40,07 TOTAL: 127,02

CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA C04961999 - ROTA: SAQI/C CHAVES NF-E/CT-E
BQR - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: RICARDO DA §
ILVA SANTOS - N PEDIDO: R37V32_698923, - Tratamento de dados pesso |[NF-E: 35240811206099000441550010007018831408511645

ais pode mer dado para exescucao de contrato de transporte (LGPD ar
t., 7, V}. - DEIXAR VIA DACTE NO DESTINATARIO. ENTREGA URGENTE CLIE
NTE HOSPITALAR.

PLACA COLETA AQHA652 | TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 14/08/24 |wR 00141548847842 - 00141548853233

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[0 caixa LACRADA

[ coNFERIDA SEM FALTADEITENS [ CAIXA VIOLADA

[J FALTANDO OS ITENS:

TENTATIVAS DE ENTREGA

! /

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO

SAO 423798-6

CPQ/03

[

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | =, \ora FiscaL
pROD. MED E HOSP'T LTDA ELETRONICA
— T O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive, -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, _ 1-SAIDA 3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7018 8314 0851 1645
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
. N°® 701883 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i - FOLHA 1/6
LATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135241761663917 13/08/2024 13:01:13

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJIGPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
13/08/2024

ENDERECO

; BAIRRO/DISTRITO
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03

WILLIAMS

CEP
17402-064

e O AP

DATA ENTRADA/SAIDA

69!

MUNICIPIO
GARCA

FONE/FAX UF
1435325198 5P

INSCRICAO ESTADUAL

HORA batsafD Ve &5&7

FATURA / DUPLICATA

oo 10/09/2024 12.502,14

CALCULO DC IMPOSTO

VALOR DO IGMS
2.155,63

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

12.166, 35

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.493,00

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

12.502,14

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

NOME / BAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
01125797000701

MUNICIPIO
SAQ PAULC

ENDERECC
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200

Ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
sp |149529966118

AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

53 CAIXA

PESO LIQUIDO

400, 36

400,36

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT

AL

V.TOTAL
s IGMS

BC ICMS V.icms VPl

ALIPI

24536 |PAPEL GRAU CIRURG,100MMx100M RL-FOLLITEX
LT 1047 (2) 06/2029 (Fornecedor: 1982, Lo-
te: 1047, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 30/06/2029)

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMx100M RL-ZELARA
LT 250124 (2) 12/2026 (Fornecedor: 1494,
Lote: 250124, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/20-
24, Data Val: 31/12/2026)

PAPEL GRAU CIRURG.200MMx100M RL-POLLITEX
LT 2045 (2) 01/2029 (Fornecedor: 1982, Lo-
te: 2045, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2024,
Data Val: 31/01/2029)

FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-EUROCEL

LT 752253R205 (48) 01/2027 (Fornece-—

dor: 17506, Lote: 752253R205, Qtde: 48
,Data Fab: 23/07/2024, Data val: 23/01/20-
27

PAPEL GRAU CIRURGICO 250MMx100M RL-ZELARA
LT 250124 (2) 12/2026 (Fornecedor: 1494, -
250124, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/20-
24, Data Val: 31/12/2026)

48043990 | 000 | 5102| RL 2 34,1150

33449

48043990 | 100 | 5102 | RL 2 50,8850

24540

48043990 | 000 | 5102 | AL 2 75,9750

34597

38221990 | 500 | 5102 RL 48 3,7400

33451

Lote:

48043990 [ 100 | 5102 RL 2 89,7600

68,25 68,23 12,28 0,00 | 18,00

101,77 105,08 18,91 18,00

151,95 151,85 27,35 18,00

178,52 179,52 32.31 18,00

179,52 185,35 33,36 583 | 18,00

3.25

0,00

0.00

3,25

DADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

7663180 Termo de convenio Pronto Atendimente S&¢ Dimas - Prefeitura Municipal
aro/SP | |#R37v32 R35P5VLS R4OVE | |

11,13,21 a 22,39 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

7,26,70 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
FPedido: 698923 -
Lnad. Entrega: R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 138%03-050, AMPARO-SP

Fmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

da Portaria CAT 116/2017

@ de Cobranca: (11)4934-1669 / 49%34-1673 / 4934-1671 . m"‘

VUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDII-\TAM % L E O SNOSSO
-VENDAS NO NUMERQ (11) 4934- 110ERCAD \ORIAS r\‘\ft"\ﬁb‘ﬁ)ﬁ(Di ERSUFAL

2 Cubagem: 2,26 ("R,|AS HEFOREM

Rétencoes conf. IN 1. 234/12 @ 2.145/23‘2;33}:&['\&%"{51 e iy, Z%N Eﬁsdl“ﬁ) INS RS 0,00

s s AIANANASY N0 CANH

(3, 65%) ¢ CSLL R$ 0,00 (1,00%).

Rota. o ot

RESERVADO AC FISCO

+
REL

e IAENTC

( '{Arl"p ﬂ\ UUN‘I )] bu[\lnl..un\u_
F qu I\\SDnQ S




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | "5, F0 (L AR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ¢/ rronioa

Avenida T Al tive, 300 0-ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
Pl AR R SR el i 3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7018 8314 0851 1645
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, Lol
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
N T LEaS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/6
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135241761663917 13/08/2024 13:01:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cobiGa DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. [ QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BG ICMS V.ICMS V.IPI \c;:s AL IP)
23203 |FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
720187R169 (2) 06/2027 (Fornecedor: 17506,
Lote: 7201B87R169, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
6/2024, Data Val: 30/06/2027) 48114110 | 300 | 5102 | CX 2 176,3200 352,64 35264 | 6348 0.00 | 18,00 | 0.00
14512 [MALHA TUBULAR 10CM X 15MT RL-ORTOFEN
LT 06/24 (4) 06/2029 (Fornecedor: 836, Lo—
te: 06/24, Qtde: 4 ,Data Fab: 03/06/2024,
Data Val: 03/06/2029) 90211020 | 040 | 5102| RL 4 7,6500 30,60 0,00 0.00
26423 |RIOHEX TOP.AQUOSA 1% 100ML C/30-RIOQUIMICA
LT 2402353 (1) 06/2027 (Fornecedor: 926,
Lote: 2402353, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2-
024, Data Val: 30/06/2027) 30049047 | ooo | 5102 | CX i 49,0600 49,06 49,06 8,83 18,00

35990 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASTICO PACOTE C/-
50-MEGA LT 772500624 (60) 06/2026 (Forne-
‘lcedor: 3948, Lote: 772500624, Qtde: 100
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20-
26) 63079010 | 200 | 5102 | PCT 100 3,8500 385,00 38500 | 69,30 0,00| 18,00 | 0,00
28862 |COBERT .P/OBITO PLAST. 90X2,00 G C/5-NEW
EMBALAGENS LT 108/ (2) 07/2027 (Fornece-
dor; 4450, Lote: 108/, Qtde: 2 ,Data Fab:
15/07/2022, Data Val: 15/07/2027) 89232910 | 000 | 5102 | PCT 2 43,8100 87,62 87,62 15.77 0,00 | 18,00 0.00
22009 |FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSAC EST.
1000ML-BIOTEC LT 24/A02190 (4) 05/2027
(Fornecedor: 7710, Lote: 24/A02190, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/-
2027) 90183929 | 040 | 5102 [ UND 4 14,7125 58,85¢ 0,00 0.00
33750 [NYLON PRETO 6/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
FIO LT 44231169 (1) 10/2028 (Fornece-—

dor: 2420, Lote: 44231169, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2028) 30061090 | ooo | 5102| CX 1 28,0900 28,09 28,09 5,06 0,00 | 18,00| 0,00
22010 |[FRASCO P/DRENAGEM TORAX C/EXTENSRO EST.
2000ML-BIOTEC LT 24/R02897 (4) 06/2027
(Fornecedor: 7710, Lote: 24/R0289%7, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/-
2027) 90183928 | 040 | 5102 | UND 4 20,9875 83,95 0,00 0,00
27571 |NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 21240696 (1) 05/2029 (Fornece-

dor: 2420, Lote: 21240696, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data val: 31/05/2029) 30081090 | goo | 5102 | CX 1 27,1800 27,19 27,19 4,89 18,00
27576 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO-
FIO LT 22240723 (2) 06/2029 (Fornece-

dor: 2420, Lete: 22240723, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/2024, Data Val: 30/06/2029) 30061080 | poo | 5102 CX 2 27,1900 54,38 54,38 9.79 18,00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 21240700 (2) 05/2029 (Fornece-

dor: 2420, Lote: 21240700, Qtde: 2 ,Data
Fab; 01/06/2024, Data Val: 31/05/2029) 30061020 [ opo| 5102 CX 2 27,1900 54,38 54,38 9,79 18,00
34002 |[PRASCO P/DIETA ENTERAL 300ML C/120-FRASCO-
LIFE LT 68 (1) 03/2026 (Fornecedeor: 3699,
Lote: 68, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2024,
Data Val: 31/03/2026) 39289030 | o000 | 5102 | CX 1 88,2500 88,25 8825| 1588 0,00 | 18,00 0.00
24952 |GEL P/ECG AZUL 1000G C/12-CARBOGEL LT 231~
156 (1) 11/2025 (Fornecedor: 4052, Lote:
231156, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2023, Da-
ta val: 30/11/2025) 30067000 | goo | 5102 | CX 1 77,6200 77,62 7762 | 13,97 0.00| 18,00| 000
20307 |P.LENC 50CMXS50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 250/
24 (5) 06/2029% (Fornecedor: 3704, Lote:
250/24, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024, Da-
ta val: 30/06/2029) 48030080 | ono| 5102 CX 5 53,8560 269,28 269,28 48,47 0,00 | 18.00 0,00
20308 |p.LENC 70CMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 250/
24 (5) 06/2029 (Fornecedor: 3704, Lote:
250/24, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024, Da-
ta Val: 30/06/2029) 48030090 | o000 | 5102 CX 5 75,7200 378,60 378,60 68,15 0,00 18,00 0,00
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31348 [DRENO DE TORAX N.14~LAC MEDICAL LT RA03023
(2) 10/2026 (Fornecedor: 255, Lote: RA030-
23, Otde: 2 ,Data Fab: 03/10/2023, Data
Val: 03/10/2026) 90183929 [ 040 | 5102| PC 2 2,9350 5,87 0,00 0,00
31350 [DRENO DE TORAX N.18-LAC MEDICAL LT RA22424
(4) 04/2027 (Fornecedor: 255, Lote: RA224-
24, Qtde: 4 ,Data Fab: 22/04/2024, Data
val: 22/04/2027) 90183929 | o040 | 5102| PC 4 2,9325 11,73 0,00 0,00
35726 |[ELETRODO AD./INF. C/ESPUMA C/GEL C/5-
0-MEDPEX -MP40 - DBI LT 031024 (60) 03/20-
27 (Fornecedor: 2627, Lote: 031024, Qtde:
60 ,Data Fab: 10/03/2024, Data Val: 0%/03/
‘12027) 90181930 [ 700 | 5102 | PCT 60 10,4800 628,80 62880 | 113,18 0,00 18,00 0.00
23617 [EQ. MACRO INJ. FILTRO AR+PARTIC 1,

5MT LS C/25-DESCARPACK LT QUEO07A/24 (120)
04/2029 (Fornecedor: 918, Lote: QUEQ07A/2-
4, Qtde: 120 ,Data Fab: 01/05/2024, Data
val: 30/04/2029) 90189010 | 700 | 5102 | PCT 120 20,4325 2.451,90 2.451,90 | 44134 000| 1800| 0,00
34991 |INFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMFP LS C/d-
0-NAYR SAUDE LT 20221220 (18) 12/2027
(Fornecedor: 3460, Lote: 20221220, Qtde:
18 ,Data Fab: 20/12/2022, Data Val: 19/12/
2027) 90183999 | 200 | 5102 ©CX 18 21,4478 386.06 386.06 69,49 0,00 | 18,00 0.00
1020 |TALA METALICA P/ IMOBILIZACAOQ 16X250MM C/- ®
12-MSO LT 200580 (4) 06/2029 (Fornecedor:
160, Lote: 200580, Qtde: 4 ,Data Fab: 10/-
06/2024, Data Val: 10/06/2029) 90211020 | 040 | 5102| DZ 4 10,3650 41,46 0,00 0.00
19294 {acUA OXI 10VL 100ML 3% ALM CX C/30-RIOQUI-
MICA LT 2402072B (1) 05/2027 (Fornecedor:
926, Lote: 2402072B, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/2027) 30049098 | go0 | 5102 | CX 1 45,7100 45,71 45,71 8,23 0,00 | 18,00 0,00
27325 |AG.DESC.30 X 08 C/DISP.SEG.C/100-SR LT 62—
6C5 (10) 07/2029 (Fornecedor: 7737, Lote:
626C5, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2024, Da-
ta Val: 31/07/2029) 90183218 | 400 | 5102 | CX 10 21,2000 212,00 212,00 2544 12,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT J2004 (10)
11/2027 (Fornecedor: 3460, Lote: J2004,
otde: 10 ,Data Fab: 07/11/2022, Data Val:
07/11/2027) 90183219 | 400 | 5102 CX 10 5,7700 57,70 57,70 692 0,00 | 12,00( o0.00
24434 \AG.DESC.20 X 5,5 C/100-SR LT 677C5 (5) 07/ &
2029 (Fornecedor: 7737, Lote: 677C5, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/-
2029) 90183219 | 400 | 5102 | €X 5 6,5600 32,80 32,80 3,94 0,00 | 12,00 [ 0,00
13140 |[AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT AGLO-
031/24 (40) 02/2029 (Fornecedor: 918, Lo-—
te: AGLO03I/24, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/03/
2024, Data val: 28/02/2029) 90183219 | 200 | 5102 | €X 40 6,7200 268.80 268,80 | 3226 12,00
32940 |ALcooL 70% ANTI-SEP.SACHE C/100-UNIQMED LT
23102791 (30) 10/2028 (Forneceder: 4484,
Lote: 23102791, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/11/
2023, Data val: 31/10/2028) 30059080 [ 200| 5102 CX 30 3,3000 99,00 99,00 | 17,82 18.00
33251 [ALG. ROLO 5006 C/20-POLAX AP500 LT 21724
(1) 04/2029 (Fornecedor: 114, Lote: 21724,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Data

val: 30/04/2029) 56012110 | ooo | 5102| FD
35398 |SONDA FOLEY 3 VIAS N.18 30CC C/10-SEVENCA-
RE LT 20230810 (1) 08/2028 (Fornece-

dor: 4481, Lote: 20230810, Qtde: 1 ,Data
Fab: 11/08/2023, Data Val: 09/08/2028) 90183821 | 700 | 5102 | CX
35355 |SONDA FOLEY LATEX 3 VIAS C/CUFF N.20 15-3-
0CC C/10-WINMED LT 20220720 (1) 07/2027
(Fornecedor: 3460, Lote: 20220720, Qtde: 1
,Data Fab: 20/07/2022, Data Val: 19/07/20-
27) 90183921 | 200| 5102 | CX

-

244,0000 244,00 244,00 43,92 0,00 18,00 | 0,00

28,4100 28,41 2841 511 0,00 | 18,00 ( 0,00

22,9300 22,93 22,93 4,13 0,00 | 18,00 0.00
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VICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

35400

29200

34917

34879

35349

34007

34801

35358

34780

34762

34764

34767

35397

35336

SONDA FOLEY 3 VIAS N.22 30CC C/10-SEVENCA-
RE LT 20230810 (1) 08/2028 (Fornece-

dor: 4481, 20230810, Qtde: 1
Fab: 11/08/2023, Data Val: 09/08/2D28)
EMBALAGEM WRAPS 50G P 150X150CM C/200 FO
5410-POLAR FIX LT 042024 (1) 03/2029
042024, Qtde: 1
Data Val: 31/03/20-

Lote: ,Data

{Fornecedor: 2447, Lote:
;,Data Fab: 01/04/2024,
29)

SISTEMA FECHADC ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL N.-—
14 PC-ZELARA LT 0323101001 (6) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-
2028)

SONDA ENTERAL N.08 AD/INF. 105CM PC-GVFLEX
LT 05202404 (10) 05/2027 (Fornecedor: 443-
9, Lote: 05202404, Qtde: 10 ,Data Fab: 0B/
05/2024, Data Val: 07/05/2027)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.10

05CC C/10-WINMED LT 20220720 (1) 07/2027
(Fornecedor: 3460, Lote: 20220720, Qtde: 1
,Data Fab: 20/07/2022, Data Val: 19/07/20-
27)

SONDA ASPIRACAO COM VALVULA N.06 C/20-ZE-
LARA LT 0323101001 (1) 10/2028 (Fornece-
dor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/2028)
SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.12 15-3-
0cc C/10-SEVENCARE LT 20230810 (1) 08/2028
4229, Lote: 20230810, Qtde: 1
Data val: 09/08/20-

(Fornecedor:
,Data Fab: 11/08/2023,
28)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.14 05-1-
5CC C/10-NAYR LT 23A70 (1) 12/2027 (Forne—
cedor: 3460, Lote: 23A70, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/01/2023, Data Vval: 31/12/2027)
SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.16 05-1—
5CC C/10-ZELARA LT 0323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-
2028)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.18 05-1-
5CC C€/10-ZELARA LT 0323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
1 ,pata Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-
2028)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.20 05-1-
5cc ¢/10-ZELARA LT 0323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-
2028)

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.22 15-3-—
0cc c/10-ZELARA LT 0323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-
2028)

SONDA FOLEY 3 VIAS N.16 30CC C/10-SEVENCA-
RE LT 20230810 (1) 08/2028 (Fornece-—

4481, Lote: 20230810, Qtde: 1 ,Data
11/08/2023, Data Val: 09/08/2028)

AV. IMPERMEAVEL 40G MANGA LONGA AZUL C/1-
0-MEGA LT 24/0014004 (20) 04/2026 (Forne-
3948, Lote: 24/0014004, Qtde: 20
;Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20-

dox:
Fab:

cedor:

26)

90183921

56031240

90183929

90183921

90183921

90183929

90183921

90183921

90183921

90183921

90183921

90183921

90183921

63072010

700

000

100

040

200

100

700

200

600

600

600

600

700

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

CX

PE

UND

CX

GX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

PCT

28,4100 28,41 2841

718,8800 718,88 718,88

=2

22,6667 138,00 136,00

10 8.4520 84,52

1 18,5300 18,53 18,53

1 13,0000 13,00 13,00

1 20,0300 20,03 20,03

i 18,5300 18,58 18,53

1 20,1900 20,19 20,19

1 20,1900 20,19 20,19

1 20,1800 20,19 20,19

1 20,1900 20,19 20,19

1 28,4100 2841 28,41

20 25,8950 517,80 517,90

511

128,40

24,48

234

3,61

3,63

511

93,22

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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13144 |BOLSA COLOSTOMIA 30MM C/10-MEDIC PLAST LT
19430 (3) 06/2028 (Fornecedor: 871, Lote:
19430, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
val: 30/06/2028) 36269030 | 000 | 5102 | PCT 3 2,8087 8,42 8,42 1,52 0,00 | 18,00 0,00

35376 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.5,5 C/ CUFF C/l1-
0-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornace=
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183929 | 200 | 5102 | ©X 1 25,3600 2536 25,36 456 000 18,00 | 0,00
33178 [cAMPO OP45 X 50 C/RX C/50-NOBRE SLIN

LT 153/24 (6) 05/2029 (Fornecedor: 3704,
Lote: 153/24, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/20-
24, Data val: 31/05/2029) 30052020 [ gpo | 5102 | PCT 8 50,1900 301,14 301,14 | 54,21 0,00 | 18,00 0,00
35377 |[SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.6,0 C/ CUFF C/1-—
0-WINMED LT 20220720 (1) 07/2027 (Fornece-
dor: 3460, Lote: 20220720, Qtde: 1 ,Data
Fab: 20/07/2022, Data Val: 19/07/2027) 90183929 | 200 | 5102| CX 1 25,3600 25,36 25,36 4,56 0,00| 18,00| 0,00
35375 [SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.5,0 C/ CUFF C/1-
O-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 80183929 | 200 | 5102 CX 1 25,3600 25,36 25,36 4,56 0.00| 18,00| 0.00
35378 |SONDA ENDOTRAQUEAL BVC N.6,5 €/ CUFF C/1—
0-WINMED LT 20220720 (1) 07/2027 (Fornece-
dor: 3460, Lote: 20220720, Qtde: 1 ,Data
Fab: 20/07/2022, Data Val: 19/07/2027) 90183929 [ 200 5102| CX 1 25,3600 25,36 25,36 4.56 0,00| 18,00 0,00
35380 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC M.8,5 C/ CUFF C/1-—
0-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece—
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 25,3600 2536 25,38 4,56 0.00 | 18,00 | 0.00
35370 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S8/ CUFF N.2,5 C/1-
O-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183929 | 200 | 5102 | CX 1 19,5500 19,55 19,55 3.52 0,00 | 18,00 0,00
35371 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/ CUFF N,3,0 C/1-
0-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-—
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 21,9900 21,99 21,99 3,96 0,00 | 18,00 0,00
35372 [SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/ CUFF N.3,5 C/1-
O-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-—
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183629 | 200 | 5102 CX 1 21,8900 21,99 21,98 3.96 0,00 | 18,00| 0.00
32305 |CATETER IV 16G C/100-GAMMA CRUCIS LT 1053- =
4/0492 (1) 07/2026 (Fornecedor: 2421, Lo-
te: 10534/0492, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2021, Data Val: 31/07/2026) 90183829 | 700 | 5102 | CX 1 59,0000 59,00 59,00 10,62 0,00 | 18,00 0.00
11942 |con,UR. INF,FEM.N/EST.100ML C/10-MEDICPLAST
LT 19420 (5) 06/2028 (Fornecedor: 871, Lo-
te: 19420, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 30/06/2028) 90189099 | 000 | 5102 | PCT 5 2,4000 12,00 12,00 2,16 0,00 | 18,00 | 0.00
35523 [FILME TRANSPARENTE ROLO 10CMx10M-PHARMAFTIX
LT 15L23 (1) 11/2028 (Fornecedeor: 67, Lo-
te: 15L23, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/12/2023,
Data Val: 28/11/2028) 30051020 [ 200 | 5102| RL 1 39,0000 39,00 39,00 7,02 Q.00 18,00 | 0,00
35373 |soNDA ENDOTRAQUEAL PVC S/ CUFF N.4,0 C/1-
O-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-—
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 18,0600 16,06 19,06 343 0,00| 1800 0.00
35379 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,0 C/ CUFF C/1l-
O0-WINMED LT 20230216 (1) 02/2028 (Fornece-—
dor: 3460, Lote: 20230216, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/02/2023, Data Val: 15/02/2028) 90183928 | 200| 5102 | CK 1 25,3600 25,36 25,36 4,56 0,00 | 18,00 0.00
35754 [SCALP N.21 PVC C/100-UNIQMED LT 20230507
(10) 05/2028 (Fornecedor: 4484, Lote: 202-
30507, Qtde: 10 ,Data Fab: 07/05/2023, Da-—
ta Val: 06/05/2028) 90183929 | 000 | 5102 CX 10 . 22,4000 224,00 224,00 40.32 0.00 | 18,00 0.00
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH

CST

GFOP

UND.

QUANT. V.UNIT. V.IGTAL BC ICMS V.ICMS VIR Ié:‘:s AL TPI

34998 |SCALP N.25 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022~
1125 (2) 11/2027 (Fornecedox: 3460, Lote:
20221125, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/11/2022,
pata Val: 24/11/2027) 90183999
32216 |a7.CREPE 06%4,5(1,8)13F DZ INA-NEVE LT 23-
02010032 ({13) 01/2028 (Fornecedor: 1496,
Lote: 2302010032, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/-
01/2023, Data Val: 31/01/2028) 30059090
51468 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL s/PO G
C/20-DESCARPACK LT LVV003C/24 (5) 03/2029
(Fornecedor: 918, Lote: LYV003C/24, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/03/2024, Data val: 31/03/-~
2029) 39262000
21452 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO M
C/20-DESCARPACK LT F24005450M (5) 04/2029
(Fornecedor: 918, Lote: F24005450M, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/-
2029) 36262000
14509 |MALHA TUBULAR 04CM X 15MT RL-ORTOFEN

LT 07/24 (4) 07/2029 (Fornecedor: 836, Lo-—
te: 07/24, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/07/2024,
pata Vval: 01/07/2029) 90211020

200

300

200

200

040

5102

5102

5102

5102

5102

CX

RPCT

CX

CX

RL

2 19,4100 38,82 38,82 6,99 00| 18,00 000

13 4,4938 58,42 58,42 10,52 18,00

5 259,0000 1.295,00 1.29500 [ 233,10 0,00 | 18.00| 0.00

5 259,0000 1.285,00 1.295,00 | 233,10 0,00 | 18,00 0.00

4 4,7025 18,81 0,00 0.00
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16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23790601029422900000841000107700498340000051000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.910
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 510,00
VALOR COBRADO 510,00
NR.AUTENTICACAO B.96F.839.DB0.E17.8F0

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 20/29



oo v g

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e
RS$ 510,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni’ 000.184.133
o A ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
w ‘ ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
N . . O - El’ltl’ﬂda CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Said E 3524 0851 9436 4500 0107 5500 1000 1841 3310 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA Alda
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N': 000.184.133 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 WL S e e gn s B ot
www.hio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135241752595226 - 12/08/2024 14:46:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |12/08/2024
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIANS 17402-064 [12/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA (14) 3541-1544 SP 14:46:44
FATURA ] ]
Nimero Data Veto  Valor
001 09/09/2024 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129,80 510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPR
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME : 0,752 0,472
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£0D. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st [ cror| unm. | ouant VALOR YaLon BCALC ICMS | VALOR 10MS [VATOR 1 ik IQUOTAS | VALOR APROX.
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS | 171 | DOS TRIBUTOS
CHADI3BW Cateter para Subclavia Duplo Lumen para | 90183929 5 40| 5101 UN 2,0000 75,000000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,18
CVC,4Frx 13emBW ROPM
0702040150
L. 43773 V 06/2029 QT 2 RESOLUCAO
DO SENADO FEDERAL 13/12, No FCLS
003B71F-T96A-48C2-A85E-548TCA1ECS "
40
CHID20BW Cateter para Subclavia Duplo Lumen para | 90183929] 3 40 | 5101 UN 80000 | 45000000 360,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 91,62
CVC, TFr x 20cm BW R.O.P.M
0702040150
L: 43584 V- 05/2029 QT- 8 RESOLUCAQ
DO SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:|
SF6BDA4-2738-4C05-A 1B0-BAGBA0650
463
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NOS3S0O PEDIDO: 165786 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 357663180. Valor
aproximade dos tributes conf. Lei 12.741/2012. Federal: RS €8, 60
(13,45%) Estadual: RS 61,20 (1Z,00:) Fonte: IBPT. ISENCAC DO ICMS ATE
31/12/2024 NOS TERMOS DO CONVENIO ICMS 01/99 E ART. 14, ANEXO I, DO
RICMS/SPTerme de convenio Pronto Alendimento Sac Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo/SP

RESERVADO AO FISCO
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16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090313677300300284228178898330000365697
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.911
NOSSO NUMERO 31367730000284228
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.656,97
VALOR COBRADO 3.656,97

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 21/29
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www.medicamental.com.br

@zdlcmnkd

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

AR A

CHAVE DE ACESSO

3324 0831 3782 8800 0409 5500 1000 0841 7511 4848 3184

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |~ tAjmabA
RUA XV DE NOVEMBROQO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000 N®. 000.084.175

Série 001

Folha 172

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

|j\L\'l UREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTUCULO DE AUTORIZACAO DE USO

233240104670471 - 09/08/2024 18:48:04

{INS("R[C."\O ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF }
11864252 819016879114 J 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCLAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
{ASSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
{R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
MUNICIPIO Ur FONL / TAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 14997820047 19:48:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[Nt}M]-‘.a RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI CPE

43.464.197/0001-22

[INSCRICAO ESTADUAL

[}MJERL‘(_‘()

RUA ANA CINTRA, 332

BAIRRO / DISTRIT()

JARDIM PRIMAVERA

[CEP

13901-901

MUNICIPTO

AMPARO

Uk

SP

FONIL / FAX

|
]

FATURA /DUPLICATA
001

Num

Vene. 08/019/2024
Valor RY 3.656,97

CALCULO DO INPOSTO

BASE CALE 1CMS VALOR DU 1CMS VALOR DO [CMS-FCP [H,\S‘l: CALCICMS S.T, VALOR ICMS S.T. VALOR 1CMS S.T-FUP TOTAL PRODUTOS
3.656.97 438,84 0,00 0,00 0.00 0,00 3.656,97
VALOR DO FRETE [VAIJ IR DU SEGURO ] DESCONTO {I YUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.656,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {L’L.\(ADQ VEICULO Tur CNPJ /CPF ]
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1]  O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERLCO MUNICTPIO ur I'NSCRIC‘AO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ.2200 GP 1B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADI GSPECIE MARCA NUMERACAD PLCSO BRUTO PESO LIQUIDO
% Voluines 95,000 95,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
SO0IE0, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nemsn | ost | cror |un | ouant | VALOR | YALOR fpask ioms “I’t.kd%“ NALOR gﬁﬁ% Ao 19
16009 |BROMOPRIDA SM(G/ML SOL TNJ MV (/50 AMP | 30049045 | 500 | 6108 | CX 0l 60,9200 609,20 609,20 3,10 12,00
IML/UNTAO QUIMICA G-
Lote: 2344372 Qu: 10 Val: 31/10/26
. |FCI:CA51EF17-C34E-45EB-AEF9-6593E725AA44 | | T — | e U I (N MR I I | B
26935 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJ IV/IM C/120 AMP | 30043999 | 000 | 6108 | CX 5| 133.9920 669,96 669.96 £0.40 12,00
2 SML/TEUTO G+
. ___Lote: 5198743 Qu: 5 Val: 2R02/26 R R SO | IR, RO WINPT | | - ) v e Lo
29752 |DOBUTAMINA 12.5MG/ML SOL INI TV C/10 AMP | 30039009 000 | 6108 | CX 31 509600 152,88 152,88 18,35 12,00
20MLATYPOFARMA G+
o Lot 24020600 . N | o, 0 L Ty - -
26695 [HIDROCORTISC 11 30043210 | 500 | 6108 | CX 4 160,0000 640,00 640,00 76.80 12,00
BLAU G+ PMC: 305,60
Lote: 23101292 Qt: 4 Val: 30/09/25
|FCLACALATIC-FCES-ASET-AQAD-COCBETETABGB | e S NIRRT [T, —_— | [— NN R, (—
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inl' Contribuinte;

PEDIDO BIONEXO 357662222

Termo de convenio Pronto Atendimenty Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Ampavo/SP
ENTREGAR SEGUNDA-FEIRA

PD: 14847040 FICHAS 1/3 | VOLUME(S). 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 5 VOLUME(S)
PEDRIDO DE COMPRA:PDCH3576622224#BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 16U5 hospitalanenmedicamental.com.br

AFE; AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: -‘\L'TDRT}’MP; 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AL 1.18.508-3

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R% 491,87 Estadunl: RS 658,26 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

SEL-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R§ 52 46
Valor FCP prestado desting; RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Regime Diferenciado de Tributacao instityido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

TRESERVADO AO FISCO

J

Inpresso e 09082024 ax [8:57:04

www, geweb.com by



IDENTIFICACAD D) EMITENTE DA
A1 - ' i IDocumento Auxiliar da Nota
‘ ) S Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {ENTRADA E]cn.wum‘mcnssu

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 NC. 000.084.175 3324 0831 3782 8800 0409 5500 1000 0841 7511 4848 3184
CENTRO - 27175-000 N°, 000.084, ——— — —
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 C(?nsulta de autenticidade no pm‘tldl :1au10n.a] da NF lu,
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DF USO J
VENDA DE MERCADORIA 233240104670471 - 09/08/2024 18:48:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [c "NPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : -
paiea, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ost [ crop [ on | quant | VALOR | VALOR pagpiems| NRRRE [ VAR | serece aLia fl‘(;l}]
15652 |HYPLEX B SOL INJ IV/IM C/100 AMP 30039019 [ 000 | 6108 | CX 7 96,8100 677,67 677,67 81,32 12,00
2ZML/ATYPOFARMA O+
Lote: 24030178 Qu 7 Vai 310326 __ i oo el el e e S | S S N N |
37042 |SORO RINGER C/ LACTATO SOL INJ IV C/30 BSF | 30049099 | 000 | 6108 | CX 5| 1814520 907,26 907,26 108,87 12,00

SOUML/HALEX ISTAR O+

futprresse cm 0908 2020 uy 18:57.04 wiwgeweh, com.br
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£ BancounBRasit

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOYEMBRO, 450 GP 02

Cop: 27175000 = PIRAL~ RY
Fone 16333051900

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

84175-01

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 09/08/2024 08/09/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
ASSOCIACAO liosPl‘l'AL{;;;{}Ell)EN EFICENTE DO BRASIL Niimero Documento: Weago Niinsse: Valor do Documento:

31367730000284228

3.656,97

Autenticacfio Mecdnica

# BancopoBrasiL

00190.00009 03136.773003 00284.228178 8 98330000365697

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

08/09/2024

Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRA{-RJ
Data do documento: N, do docunisaic Espécic doc. Accite  [Data Processamento Nosso Niimero

09/08/2024 84175-01 DM N 09/08/2024 31367730000284228-4
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor * (=) Valor do Documento

17 RS 3.656,97

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 18,28 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAILS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
AlLN(,AO DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (8831)

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

Ficha de Compensagio

(ITRERTRT R E D

Autenticagdo Mecinica



16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090281563400700095116174498330000076740
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.001
NOSSO NUMERO 28156340000095116
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 767,40
JUROS/MULTA 1,54
VALOR COBRADO 768,94
NR.AUTENTICACAO 2.C7E.6D6.03D.A68.1BD

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 22/29



EMISSAQ: 09/08/2024

pestinarario associacaowoserratak senericiete posrast | [ IAIHIENREL SRR ARELC AT AL

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN NF-e
TotwlNF: 76740 N°: 319368 SERIE: 1
) ’ FOLHA: 172
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL OCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

ClocO S

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

CHAVE DE ACESSO

CRISMED 11075-330 Santos - SP ? i ETITDR};\“D A 3524.0804.1928.7600.0138.5500.1000.3193.6810.0969.6611
N° 319.368 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 5 2
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241734804191 - 09/08/2024 17:02:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCI(lCﬁ.U ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE l
NOMLE / RAZAQ SOCIAL * CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 09/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA 17:02:29
Lins (018)3659-1243 SP b s
INFORN1AC(3ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME TRAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAQ ESTADUAL
HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARQO 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP
RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 00000-000
MUNICIPIO UF FONETFAX
Amparo SP
FATURA/DUPLICATAS
319368/1 - 08/09/24 - 767,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 8] 89 BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST ] 0 00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 2 2 3 3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
B ) 0,00 5 0,00 767,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE | DESTINATARIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQO LIQUIDO
0,0000 0,0400
DADOS DOS PRODBUTOS / SERVICOS
e or | Y BASECALC.| VAROR | VALOR | arig | aLiQ
e el R L S el qme | SRR S M 1CMs s | o | e
21793 (+) CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML SOL INJ CX AMP VD 000 CX 1,0000 265,5 0,0000 A 265.50 265,50 31,86 0,00 12,00 0,00
30044990 AMB X | ML 5102
Marca HIPOLABOR
Principio Ativo, NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML
Modelo CX C/50 AMP
Lote BA-003/23 - 30/11/2025 Qtde. 1.00
Lista C1
17746 (+} CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOL TNJ X 2 ML 020 | AMP 300,0000 1,2 0,0000 360,00 209,99 2520 0,00 12,00 0,00
30039049 Marca: HIPOLABOR 5102
Principio Ativo TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG
Modelo CX C/100 AMP 2ML
Lote AW-006/23 - 28/02/2025 Qtde’ 300 00
Lista: A2/ CEST 13 001.00
DADOS ADICIONAIS
IN]’URMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO: 9388 // AMPARO LEGAL: REDUCAO BASE DE CALCULO
CONF.CONVENIO ICMS 128/94 / Local Entrega: RUA ANNA CINTRA N 332 - -
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - SP/ Obs: 1D 357662222 -Colocar nos dados
adicionais da nota: Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo/SP - Entrega 12/08/2024 / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$; 103,22 Federal R$: 26,03 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




EMISSAO: 09/08/2024 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL | ”Il I mn |||| “Mh" MIMI mmh |ﬂ”’| m II m”l” ||| ” II ”” " |||

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN NF-e
Total NF: 767.40 N°: 319368 SERIE: 1
! b FOLHA: 272

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro
11075-330 Santos - SP

CRISMED

Fone: (13)3228-2305

D ANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

0-E
P 3524.0804,1928.7600,0138,5500.1000,3193,6810.0969,6611

N° 319.368 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 272 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135241734804191 - 09/08/2024 17:02:53

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
15032 (-) COLAGENASE 0,6 U/G POM DIERM 30 G '+ ESP PLAS 000 | cx 1,0000 130|  0,0000 130,00 130,00 23,40 0,00 1800 0,00
30049019 |KOLLAGENASE 5102
Marca CRISTALIA
Principio Ativo, COLAGENASE 0.6 U/G
Modelo. CX C/ 10 BISN + 10 ESP
Lote’ 23010443 - 30/01/2025 Qtde 1 00
21731 (-) BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML | 000 | FR 5,0000 2,38 0,0000 11,90 11,90 1,43 000| 1200 0,00
30049045 | Marca- NATIVITA 5102
Principio Ativo' BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS
Modelo: FR
Lote. 240374 - 30/05/2026 Qide 5.00
/ CEST 13 00201
L4
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 9388 / / AMPARO LEGAL: REDUCAO BASE DE CALCULO
CONF.CONVENIO ICMS 128/94 / Local Entrega: RUA ANNA CINTRA N 332 - -
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - SP/ Obs: 1D 357662222 -Colocar nos dados
adicionais da nota: Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo/SP - Entrega 12/08/2024 / Regime Especial conforme portaria

CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 103,22 Federal R$: 26,03 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua $do Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-
38

Ag./Cod. Beneficiario
3359-6/25002-3

Pagador
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Nosso Nimero
28156340000095116

Vencimento

N. do Documento | Espécie Valor do Documento
08/09/2024 319368/INFE RS 767,40
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data

de caracteristicas acima

# BancopoBrasi.  001-9 ‘
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S&o Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
09/08/2024 319368/INFE | R$ N (09/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  Valor

17 R$ f X =

Instrugbes

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.77

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 303
16400400 - LINS - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00007276
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Local de Pagamento

001-9

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua So Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
09/08/2024 | 319368/INFE R$ N 09/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor

117 RS . x| =

Instrugdes

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.77

Nome do PagadorfCPFlCNPJ!Endereca
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
16400400 - LINS - SP

Pagador / Avalista:

R

‘( } Mudou-se
( ) Recusado
() Desconhecido

COD. INTERNO: 00007276
CNPIJ: 45.349.461/0001-02

LOMPpIovdaiile uc Cliucya

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () N&o existe n®
() Nao Procurado () Falecido
() End. Insuf. () Outros

Entregador

00190.00009 02815.634007 00095.116174 4 98330000076740

| Vencimento
08/09/2024
Ageéncia / Codigo Beneficiario
3359-6/25002-3

"Nosso Numero
| 28156340000095116
Valor do Documento

767.40
‘ ( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras I.:.)edugéesi(.&batimento)
(+) Mora / Multa

|
( +) Outros Acréscimos

(=) Vialor Cobrado

¥ Recibo do Pagador

00190.00009 02815.634007 00095.116174 4 98330000076740

. \Vencimento
08/09/2024

| Agéncia / Codigo Beneficiario
3359-6/25002-3

‘ Nosso Namero
| 28156340000095116
Valor do Documento

76740

|
'

| (-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras DedugGes (Abatimento)
(+) Mora / Multa )

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cadigo de Barra

Autenticagao Mecéanica Ficha de Compensacéo
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16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23793398032422600004014000283102198340000132160
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.321,60
JUROS/MULTA 2,20
VALOR COBRADO 1.323,80
NR.AUTENTICACAO 0.E37.CB9.BAC.A37.3B7

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 23/29



‘s

/(?

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA D A c T E AUTORIZAGAQ FL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 B A k 12/08/24 21:36 |1/1
PQ. NO' DO - FONE: (11)2902-5000 uxillar do C du Transporta Elotrénico
‘ oo £ T EE SAQ PAULO SP -CEP: 02190-050 SERIE | NUMERO MODAL = MODELO | N* PROTOCOLO
16 005664687 | RODOVIARIO |57 135242095362673 E |

www.ativalog.com.br
CNPJ 01.125.707/0007-01 |E 149529966118 RNTRC 01201936

TIPC DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NOR AL NORMAL 5352 Transp a est industrial

ora GEM DA FRESTA(:AO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
A’ AMPARO/SP ricardos

R METENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD
EiD  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA

CONTROLE DO FISCO

Chave de acesso para consulla de autenticldade no site www.cte.fazenda.gov.br

soais pode ser dado para execucac de contrato de transporte (LGPD
art. 7, V). - DEIXAR VIA DACTE NO DESTINATARIO. ENTREGA URGENTE CL
IENTE HOSPITALAR.

MUN  ARUJA - P 07430-350 -01-57-016- & i
RiDi 1208, 099’000441 & 488070970117 FONE (11)39341700 35.2408.01.125.797/0007-01-57-016-005.664.687-130.455.670-1
| besTiNATARIO ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL _SUFRAMA sl L L. MEReE S
END AV DR RAUL DA CUNHA BUENOD 585 585 MIRANDOPOLIS ERETR BRSO 221871 | EHeD pHEDOM CATEIER THIRAVE
MUN MIRANDOBOLIS - 5P CEP 18300-000 DESPACHOD 10,08 | VALOR MERCADORIA (RS 1.321,60
CNPJ 45.349.461/0001-02 = FONE (18)36591243 | nRY 1198 |ttt s Ames 0 . nay
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED PEDAGIO 6,66 | cuBAG(m3yPESO (Kg) 0,0200 4,200
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA TSO 4,90 [PESO CALCULO (Kg) ,000
MUN  ARUJA - SP CEP 07430-350 IMP REPASSADO 7,08
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700
RECEBEDOR/LOC ENTREGA ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS (..) IGMS (RS)
END Eéqrw#\ocmm.& 332 swuwﬁo TRIBUTARIA Nglgm%
BASE CALCULO
Mun  AMPARO - SP CEP 13903-050 ALIQ DIFALICMS(%) 0,00 12', 00
CNPJ 43.464.197/0001-22 IE FONE (19)38074477 VALOR ICMS - ?]' gg
DIFAL ICMS ORIG/DEST ' ¥
TOMADOR  SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
END  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA | SRR RIE ST iy Hailil
MUN CEP -
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (R$) 59, 00 | VALOR A RECEBER (R$) 59,00
OBSERVACGES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em R§ PIX
CST: 00 - Apolice seguro; 27540015617 - Seguradora; 03502099000118 | ICMSASS 7,08 mis: 0, 75 COFINS: 3,44 TOTAL 11,27
CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA CO49361989 - ROTA: SACI/C CHAVES NF.E/CT.E
PQR - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: RICARDO DA S
ILVA SANTOS - N PEDIDO: R35P31V4_659013. - Tratamento de dados pes |NF-E: 35240811206099000441550010007012811366047078

PLACA COLETA AQHA4652 | TOMADOR REMET I COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 14/08/24 iNR 00141533218451 - 00141533218938

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[ cAIXA LACRADA

[ conFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ CAIXA VIOLADA

[J DESEMBALADA NO ATG DA ENTREGA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

] FALTANDO OS ITENS:

I /

TENTATIVAS DE ENTREGA

DATA/HORA

ASSINATURAICARIMBO

Bl s E
b = s
SAO 422872-3

CPQ /03

T

PROCESSADC POR SSW.INF.BR



SUPERMED COM. E IMP. DE | "0V o it

PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETHéf\"CA

DA NOTA FISCAL

LIAR

AR AT

{ : ’ 0-ENTRADA
1 Avenida Tower Automotive, 300 -
[ Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA
{ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
| Ne 701281
| SERIE 1
FOLHA 1/1

e

[ ]

CHAVE DE ACESSO
3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7012 8113 6604 7078

Consulta de autenticidade no portal nacional
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

HATUREZA DA CPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135241751382303 12/08/2024 12:52:50

INSCRICAQ ESTADUAL
*188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11,206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NMOME RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAQ

GMPJCPF

ASSOC HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349,461/0001-02 12/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS. 50 SALA 03 WILLIAMS 17402084 | "4 9 ppp 02
LNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORADASMDA
GARCA 1435325198 SP

FATURA DUPLICATA

001 09/09:2024 1.321,60

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1,321, 60 237,89 0,00 0,00 1. 321,60
VALOR DO FRETE —‘ﬁmﬂ DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.321,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO Up  [SUPCRE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
l ENDERECO MUNIGIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP 149529966118
1 GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; 4 CAIXA 4,20 4,20
| DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVICOS NOMSH | ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL 8C ICMS V. ICMS L 1 (;: L |
35142 |CATETER INTRAVENOSO 226G C/50 19MM PU-SAFE-
1 LET NIPRO LT 24A10D {14) 12/2028 (Fornece-
| agv+ 1752, Lote: 24A10D, Qtde: 14 ,Data
| Pab: 10/01/2024, Data Val: 30/12/2028) 90183926 | 500| 5102 CX 14 94,4000 1321609 1.321,80 | 237.89 000 1800( 000
{
|
|
|
\
|
|
i
|
\ =
|
|
|
|
| DADOS ADICIONAIS
| RESERVADO AO FISCO

‘ IFOBRMACOES COMPLEMENTARES

T 257653180 Termo de canvenlo Pron

| . Amparo/SP | |#R35P31V4 |

| redide: 699013

| End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332,
Lmpresa credenciada no Regime Especia

L ; da Portaria CAT 116/2017

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

JER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMED IATAMENTE

1 de Distribuidor Hos

EM CONTATO

(NDAS WO NOMERG (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,02
encoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1.2%
{1,65%) & CSLL R$ 0,00 (1,00%). .

to Atendimento Sdo Dimas - prefeitura Municipal

332 - CENIRO = 13903-050, AMPARO-SP
pitalar 036035/2018 nos

1), PIS/COF[NS |R%, O, 00

coM NOSSO

=y
== Y}

L




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399484570130000041992176301049398310000215897
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 91.201
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.158,97
JUROS/MULTA 21,54
VALOR COBRADO 2.180,51
NR.AUTENTICACAO 8.44B.4A9.BE1.284.695

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 24/29



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF- e

Ne 786214
SER E 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

SUPERMED

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

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7862 1410 7274 5599

N 786214
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 OPERACAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131246117266470 09/08/2024 19:36:43

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ

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 09/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 09/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 06/09/2024 2.158,97

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
2.104, 11 222, 36 0, 00 0, 00 2.154, 96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VVALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0, 00 4,01 2.158, 97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF  |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAl XA 22,02 22,02
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 |cAr|v|_s AL IPI
29250 |FRALDA AD. EXTRA GDE. 8PCT C/ 07 MAXI
CONF LT 5280 (1) 05/2027 \ LT 5285 (1) 05/
2027 (Fornecedor: 2844, Lote: 5280, Qde:
1 ,Data Fab: 02/05/2024, Data Val: 02/05/-
2027 |/ Fornecedor: 2844, Lote: 5285, Qde:
1 ,Data Fab: 27/05/2024, Data Val: 27/05/-
2027) 96190000 | 000 | 6108 FD 2 75,7950 151,59 151,59 18,19 0,00 | 12,00 0,00
27486 |TAMPA LUER MACHQ FEMEA C/ 100- Bl OBASE
LT 20240205 (5) 02/2029 (Fornecedor: 1354-
5, Lote: 20240205, Qtde: 5 ,Data Fab: 05/-
02/ 2024, Data Val: 06/02/2029) 90183999 | 200 | 6108 CX 5 11,7800 58,90 58,90 2,36 0,00 4,00 0,00
34878 [SONDA ENTERAL N. 06 | NF. 60CM PC- GVFLEX LT
05202408 (10) 05/2027 (Fornecedor: 4439,
Lote: 05202408, Qtde: 10 ,Data Fab: 20/05/
2024, Data Val: 19/05/2027) 90183921 | 040 | 6108 | UND 10 5,4860 54,86 0,00 0,00
34911 [SONDA ASPI RACAO COM VALVULA N. 14 C 20- ZE-
LARA LT 0323101001 (3) 10/2028 (Fornece-
dor: 4410, Lote: 0323101001, Qde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/2028) 90183929 | 100 | 6108 CX 3 15,0433 45,13 45,13 1,81 0,00 4,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I D 357663180 - Ternp de convenio Pronto Atendi nento S&o Di mas Prefeitura Minicipal

de Anparo/ SP| | #R16P1V7 R10P2V1 | |
| TEM 3 Produto Isento de | CVB Conf. Conv. 01/ 99.

ITENS 2,4,6 a 8 Aliquota para produtos inportados (Resol ucao 13/2012 do Senado

Federal .
Val or da partilha para UF de Destino: R$ 144, 65
Pedi do: 754919

End. Entrega: R ANNA CI NTRA, 332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARC- SP

Operacgédo contratada na nodal i dade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER | NCONFORM DADE NA ENTREGA, ENTRE | MEDI ATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PGS- VENDAS NO NUMERO (11) 4934- 1703

6 Cubagem 0,22

Ret encoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65% e CSLL R$ 0,00 (1,00%.

IRR$ 0,00 (1,29, PIS/COFINS R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO




SUPERMED

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7862 1410 7274 5599

N 786214
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
131246117266470 09/08/2024 19:36:43

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/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP

UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I(;T\I/I_S AL IPI

5828

30092

30094

34369

CATETER |V 24G 19MM C/ 50- SAFELET NI PRO
REF. Cl+2419 LT 24F06G (12) 05/2029
(Fornecedor: 1752, Lote: 24F06G Qde: 12
,Data Fab: 06/06/2024, Data Val: 30/05/20-
29)

SERI NGA DESC. 01M. LS ¢/ 500 | NSULI NA-SR LT
L938 (1) 06/2029 (Fornecedor: 3118, Lote:
L938, Qde: 1 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
Val : 12/ 06/ 2029)

SERI NGA DESC. 03M. LOCK C/500- SR LT L906
(4) 06/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L906,
Qde: 4 ,Data Fab: 01/06/2024, Data

Val : 06/ 06/ 2029)

AP DESC BARBEAR 2L ZELACARE C/ 05 D211

- ZELARA LT HWI231008 (8) 11/2028 (Forne-
cedor: 4333, Lote: HW231008, Qde: 8 , Da-
ta Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2028)

90183926 | 000 | 6108

90183111 | 100| 6108

90183119 | 100 | 6108

82121020 | 100 | 6108

CX

CX

CX

PCT

12 131,3100 1.575,72 1.575,72 | 189,09 0,00 | 12,00 0,00

1 46,2500 46,25 46,25 1,85 4,00

4 48,9500 195,80 195,80 7,83 4,00

8 3,3388 26,71 30,72 1,23 4,01| 4,00 15,00




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

13/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:07
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 16,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 7.6AC.4AC.C2D.325.54A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 25/29



RECEBEMOS DE FARMACIA GEMA GALGANI LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N°000.000.984
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 1
D ANFE CONTROLE DO FISCO
FARMACIA GEMA GALGANI Documento Auxiliar da Nota | | | || |
Fiscal Eletronica
LTDA - EPP 0 - Entrada
1 _ Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3524 0857 5956 7000 0115 5500 1000 0009 8417 0150 0007
N°000.000.984 — -
RUA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67 - - CENTRO, , Consulta de autenticidade no portal nacional da
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938075306 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIAACAO DE USO

VENDA 135241923828687 - 31/08/2024 08:25

lNS(TRlCAO ESTADUAL lNSCRlCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

168018810118 57.595.670/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS 17402-064

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca 1633748438 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 16,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

4-Destinatario Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRIC;\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIC/\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI /l\(yl\l/lQS A{‘PIIQ
01 AGUA DESTILADA - 5L 30049099 |4102 5102 | UN 1,0000 16,0000 16,00
CALCULO DO ISSQN
lNSCRIC;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
, NAO GERA CREDITO DE ICMS E IPI. TERMO DE CONVENIO PRONTO
ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPRO/SP -
DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG. 0456-1 C/C. 10.754-9




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

13/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:07
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 84,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO E.8F7.393.02E.653.3BA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 26/29



Gl FA¥ ~u|\12ANFE CONTHOLE DO FISCO
Sy "ARMACIA GEMA GALGANT [P utilarda sy L ' Iﬂlllllll
LTDA - EPb o722 SN A
| - Salda D CHAVE DE ACESSO
RUA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67. _ cpnyro. | V. 000:000,986 L’m 0957 5956 7000 0118 5500 1000 0009 8610 0008 003
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938.075302 * | SERIE: ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da
: Pégina 1 ge i NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
NATUREZA DA OPERAC RO da Sefaz Autorizadora s
VENDA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L Tgtsks 7{08 F;]Eﬁ : w 135241950248626 - 03/09/2024 15:36
57.59 =
DESTINATARIO/REMETENTE 3.670/0001-15 |
NOME/RAZAO SOCIAL e
ASSOC S
— IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349 461/0001-02 | 03/09/2024
BAIRKO - (STRITO -
EE:\IHI?OUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 - WILLIAMS ?5; 402-064 DATA DE ENTRADA/SAIDA
1O
Gar b
ca 1633 74843 8 P INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA
\
CALCULO DO IMPOSTO \
BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00 s BASE DE CALCLLO DO 1cMs ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 0‘00 0,00 0,00 84,00
0,00 0,00 S 0.00 T VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA \
kd
TRANSPORTADOR/VOLUMES A T , 0,00 0,00 84,00
RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
. 3-Remetente Proprio \
MUNICIFIO UF lmscmcko ESTADUAL \
QUANTIDADE
5 ESPECIE ‘ MARCA « \Numsucm \w.so BRUTO \raso UIQUIDG \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH 1 CsT tFOi" UNID QI VLR UNIT | VLR TOTAL | BCICMS VLR IUMS VLI 1P } ?é»?s ) Mﬁ-? )
01 CARVAOQ ATIVO - 10G 30049099 |4102 {5102 | UN 10,0000 6,8000 68,00
0 AGUA DESTILADA - 5L 30049099 |4102 | 5102 | UN 1,0000 16,0000 16,00
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
004894 j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

. NAO GERA CREDITO DE ICMS E IPI. TERMO DE CONVENIO PRONTO
ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO. DADOS
BANCARIO BANCO DO BRASIL AG. 0456-1 C/C 10.754-9

b




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004036174698440000054000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.601
NOSSO NUMERO 32905220000004036
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 27/29



Essencialox Com Gases e Equip Ltda.

Fatura de Locacao:

Av Marginal Rio Jundiai, 2665 - Galp&o 02 - Area Industrial 001797
Varzea Paulista - SP CEP: 13221-800 Via Unica;
CNPJ: 37834012000121  IE: 712.168.965.111 Emissao:
Telefone: 11992372775 E-mail: essencialox@essencialox.com.br 29/08/2024
Razao Social: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB
Enderego: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Bairro: Williams CEP: 17402\-064
Cidade: Garga UF: SP Fone:(16) 3374-8438 /
CNPJI/CPF: 45.349.461/0001-02
IE/RG: Vencimento: 19/09/2024
Dados do Documento
Codigo: Descrigao: Quantidade: Unitario: Total:
1495 Locagao cilindro de oxigenio cap. 10m*® medicinal 6,00 40,00 240,00
1484 Locagao cilindro de ar comprimido cap. 10m? 6,00 40,00 240,00
1501 Locagao de regulador com fluxometro 2,00 30,00 60,00
Valor Total da Fatura de Cobranga: 540,00

Dados do Documento

" Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP "

Operagao nao sujeito ao I.S.S de acordo com a lei complementar 116/03

Data do Recebimento:

Identificagdo e Assinatura do Recebedor:

Fatura de Locacao:

001797




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

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

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

Corte na linha pontilhada

# BAancoDO BRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.036174 6 98440000054000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004036-2
Enderecao
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
004014 20071397 | 37.834.012/0001-21 19/09/2024 540,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
540,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,40 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BAancoDO BHNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.036174 6 98440000054000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 19/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
02/09/2024 004014 DM N 06/09/2024 32905220000004036-2
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 540,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,40 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
540,00

Pagador

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

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

HH ” H‘ ‘ H“ ‘ H“ H H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H ‘ “H‘ H “ H ““ H‘ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ “‘ ‘ H‘m ‘ “ S

Corte na linha pontilhada




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004037172498440000237000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.602
NOSSO NUMERO 32905220000004037
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.370,00
VALOR COBRADO 2.370,00

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 28/29



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

N° 000.013.224
Série 001

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA | " ENIRADA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0132 2410 0015 3467

1-SAiDA
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 * 000.013.224 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA , NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 da Sefaz Autorizadora
z Autoriz
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLHA 1/1
NATUREZA DO OPT.RA(‘/RO DADOS DA NF-¢ PrOtOCOlO: 135241900153021
VENDA Data: 29/08/2024 07:11
[NSCR[CAO ESTADUAL I\ISCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 29/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 29/08/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICKO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 07:10:13
FATURA / DUPLICATA
001 - 2.370,00 - 19/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.370,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
2.370,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP 1-DESTINATARIO 2 04.229.338/0001-70
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIALI 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP 712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. DESCRIC&O DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS VL. IPI l(;\l‘/ll‘;QUOT/]‘:l
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 III 28044000 0102|5102 M3 60,00 18,50 1.110,00
0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 [0102{5102 [M3 60,00 21,00 1.260,00
NR25 11T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TERMO DE CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPALDEAMPARO/SP;
LEI 12.741/2012 TRIB APROX. R$ 318,76 (13,45%) FEDERAL E R$ 426,60 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT
21.1.,DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E
CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

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

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

Corte na linha pontilhada

# BAancoDO BRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.037172 4 98440000237000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004037-0
Enderecao
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
004015 20071397 | 37.834.012/0001-21 19/09/2024 2.370,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
2.370,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 6,16 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BAancoDO BHNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.037172 4 98440000237000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 19/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
02/09/2024 004015 DM N 06/09/2024 32905220000004037-0
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 2.370,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 6,16 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2.370,00

Pagador

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

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

HH ” H‘ ‘ m “‘ “H ‘ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H ‘ “H‘ H “ H ““ H‘ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ “‘H ‘ ‘m ‘ “ S

Corte na linha pontilhada




16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

16/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:25:49
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

70790001181219135400502532655673198450000625499
BENEFICIARIO:

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

NOME FANTASIA:

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A
CNPJ: 57.417.537/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A
CNPJ: 57.417.537/0001-79

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 91.603
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.254,99
VALOR COBRADO 6.254,99
NR.AUTENTICACAO 9.BAA.EB6.746.085.A68

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: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 29/29



RECIBO DE LOCAGAO 35302 Pag.:  10f1

OXYM E D OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: marcos@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 02/09/2024

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA ANA CINTRA N° 332, JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG
AMPARO (16)3374-8438 SP | ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0035302/01 | 20/09/2024 6.254,99

UNID[ QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 1.109,68 1.109,68
- 0 |C-14479 PAT..RESP239PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 1.209,68 1.209,68
- 0 [c-14479 PAT..RESP343PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 1.209,68 1.209,68
- 0 |C-14479 PAT..RESP347PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD, DX3012 759,68 759,68
- 0 [c-14479 PAT..RESP418PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARCA MAGNAMED - MOD. OXYMAG 1.130,77 1.130,77
- 0 |C-14479 PAT..RESPT116PE PERIODO DE 28/08/2024 a31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARGA DIXTAL MOD. DX2022DC 70,97 70,97
- 0 |C-14479 PAT.:SEPT107PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 70,97 70,97
- 0 |C-14479 PAT.:SEPT162PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T)MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 70,97 70,97
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT166PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIR. (ECG/SPO2/RNI/T) MARGA DIXTALIMOD:DX2022DC 70,97 70,97
- 0 [c-14479 PATZSEPT307PE PERIODO,DE 28/08/2024 a'31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD! DX2022DC 70,97 70,97
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT429PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD: DX2022DC 70,97 70,97
- 0 |C-14479 PAT.:SEPT494PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 70,97 70,97
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT649PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. ANALOGICO HORIZONTAL 60L -220V 96,77 96,77
- 0 |C-14480 PAT..AUT11PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100 135,48 135,48
- 0 [c-14480 PAT.:DM303PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 53,23 53,23
- 0 |C-14480 PAT..ECG205PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 53,23 53,23
- 0 ]c-14480 PAT..ECG221PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024 0,00 0,00

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.154,03 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/09/2024 - VALOR R$: 6.254,99

VALOR TOTAL: 6.254,99

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo
Data Carimbo/Assinatura

35302 P




SAO PAULO, 03 DE SETEMBRO DE 2024. ’—
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO: RUA ANA CINTRA N2 332 ovalzsg)'?:lgli/?:sE?{_Ogglb?E P

BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA — AMPARO / SP MEDICO HOSP S A Q

CEP:13901-310 R. GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357

CNPJ: 45.349.461/0019-31 VL. SANTA CATARINA
CEP 04376-006

PREZADO(S) SENHOR(S): SAO PAULO/ SP

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE B

INCORRECOES

X] N/ NOTA FISCAL N© 0035302 SERIE DE 02/09/2024

[ ]S/ NOTA FISCAL N@ SERIE DE

Em face do que determina a legislacdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NF em referéncia
contém irregularidades que abaixo apontamos cuja correc¢do solicitamos que seja providenciada imediatamente.

Cddigo Especificacdo Cédigo Especificacdo Cddigo Especificacdo
01 | Razdo Social 13 | Quantidade (produto) 25 | Nome do Transportador
02 | Endereco 14 | Descricdo dos Produtos 26 | Endereco do Transportador
03 | Municipio 15 | Preco Unitario 27 |Termo de Isencdo do IPI
04 | Estado 16 | Valor Total do Produto 28 | Termo da Isencdo do ICMS
05 | N2 de Inscrigdo CNPJ/MF 17 | Classificacdo Fiscal 29 | Peso — Bruto/liquido
06 | N2 de Inscricdo Estadual 18 | Aliquota do IPI 30 | Volumes — Marca/Num/Quant
07 | Natureza da Operacdo 19 | Valor do IPI X | 31 | Dados Adicionais
08 | C&d. Fiscal da Operacdo 20 |Base de Calculo do IPI 32 | Datas de Vencimento
09 | Via de Transporte 21 |Valor Total da Nota 33 | Fatura duplicata
10 | Data da Emissdo 22 | Aliquota do ICMS 34 |Valor duplicata
11 | Data da Saida 23 | Valor do ICMS 35 | Valor do ISS
12 | Unidade (produto) 24 | Base de Calculo do ICMS 36 | Outros

CODIGOS COM

IRREGULARIDADES RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS

NO CAMPO DE DADOS ADICIONAIS CONSIDERAR INCLUSAO:

31 A ~
CONVENIO SAO DIMAS 021/2024

Para evitar-se qualquer sancdo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que acompanha, devendo a via
de V.S(as) ficar arquivada juntamente com a NF em questdo. Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Acusamos o recebimento da 12 via

Atenciosamente,

CARIMBO E ASSINATURA OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP. S.A.
DATA: / /




03/09/2024, 11:59 Banco Daycoval

Instrugoes de Impressao

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

Daycoval |707-2]

Recibo do Pagador

70790.00118 12191.354005 02532.655673 1 98450000625499

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 0001/009616977 REAIS 0001/112/0025326556-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0035302/01 57.417.537/0001-79 20/09/2024 R$ 6.254,99

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

(=) Valor cobrado

Instrugdes
Mora de 25,01 ao dia, a partir de 21/09/2024

Pagador ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D
RUA ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

CNPJ/CPF:

Daycoval |707-2]

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

70790.00118 12191.354005 02532.655673 1 98450000625499

Beneficiario Vencimento

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 20/09/2024
Endereco do Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA 1357 VILA SANTA CATARINA - SAO PAULO/SP 04376-006 0001/009616977

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero

02/09/2024 0035302/01 ou N 03/09/2024 0001/112/0025326556-7
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

1913540 112 REAIS R$ 6.254,99

Instruces (Texto de responsabilidade do cedente)
Mora de 25,01 ao dia, a partir de 21/09/2024

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D
RUA ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

CNPJ/CPF:

Autenticagao mecénica - Ficha de Compensagao

https://ecode.daycoval.com.br/Cobranca/SegundaViaBoleto

7



24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

P G3332410235683401
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 24/09/2024 10:43:26
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.26
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8849-8 - AMPARO/13 DE MAIO
CONTA: 4.712-4

FAVORECIDO: VIRGINI COMERCIO DE MATERIAIS ELETR
CPF/CNP]: 04.777.453/0001-80

VALOR: R$ 1.448,16
DEBITO EM: 17/09/2024

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB: B.3C4.0AE.D69.325.241

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 112



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

VIRGINI COMERCIO DE MATERIAIS

ELETRICOS LTDA - EPP

R CABO JOAQ DOS SANTOS, 124 - RIBEIRAQ -
CEP:13904-
TEL: (19)3807-6464

025 - AMPARO - SP

1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

E

N° 000036381 FL.1 /I

TR

CHAVE DE ACESSO

3524 0904 7774 5300 0180 5500 1000 0363 8111 8366 1087

anusulta de autenticidade no poﬁai n;cional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD B PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - B
VENDAS | 135241997214774 09/09/2024 10:12:54
INSCRICAQ ESTADUAL ) INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. { CNPJ / CPF T
168124220110 | 04.777.453/0001-80 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 09/09/2024
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA
R: ANA CINTRA, 332 JD. PRIMAVERA 13901-310 09/09/2024
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| AMPARO SP
DLPLICATAS e e =i .
; VALOR | N DUPLICATA VENC. | N DUPLICATA NEDUPLICATA  VENC VALOR
| 001 166092024 144816 ] i B
CALCULO DO IMPOSTO -1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 1.448.16
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA :
| i i 0,00 ; 0,00 | . 1.448.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = a ) .
RAZAQ SOCIAL = FRETE POR CONTA T copiGo aNTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF === ]
PROPRIA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO = UF INSCRICAO ESTADUAL it
|
‘QUANTIDADE ‘ ESPECIE. MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | "PEsOLiQUIDO =y
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ copigopo | : Sl e e et B VAL = | ALIQUOTAS
e AG DO PRODUTO / SERVICK SRl UND | QUANT | (NimhRio "i%‘Ll'gL I DESCONTO - ICMs
1033154 BUCHA S8 GESSC COMUM 237051 39269090, 0500 | 5405 PG 40,0000 0,4800 19.205 0,00 0,00 0,00 0,00 O.DO| 0,00 I
‘ 236931 PARAFUSO PHILIPS 4.5 X 45 BUCHA 8 73181500{ 0500 | 5405| PC 40,0000 0,3600 14,40 0,00 0,00/ D.DOI 0,00] U‘OO; 0,00| *
‘2375‘34 FITA ANTI-DERRAPANTE 3M TRANSP 59061000| 0500 | 5405 |PC 4,0000 44,2500 177,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0007
| S50XE5M
; (e - e — P -
238438 CABO FLEX 2.5MM 750V VERMELHO 85444900 0500 | 5405 |MT 50,0000 2,5070 125,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00|.~
- 1 }AMESA CLASSE 5 = = . s £y B
| 238218 MAR-GIRIUS SISTEMA CX SOBREPOR 2 39259090/ 0500 | 5405 PG 15,0000 56,9600 104,40 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00
POSTOS
238121 MAR-GIRIUS SLEEK MODULO TOMADA 20A 85369090 0500 | 5405 VPC. 60,0000 56,0850 365,10 0,00 0,00 0,00 D,OUV 0,00[ 0,00 /
BR
Laméa LORENZETTI BELLA DUCHA 220V 85161000| 0500 | 5405 PG 65,0000 70,1500 420,90| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
‘001 036 I CANO P/ CHUVEIRO 40CM 39172900| 0500 | 5405|PC - 6,0000 27,D4OQ 162,24 0,00 0,00/ 0,00 0,00{ 0,00 O,Q&_r
|_241 186 | CONECTOR PORC 3P 16MM 85369010| 0500 | 5405|PG 7,0000| 8,5100 59,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 7
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

1 -DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALII -NaO GERA DIREITO A
CRéDITO FISCAL DE 1SS E [PI ***PEDIDO: 47780/ 47782%**




24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

18/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:37
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 21,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.241.E1B.CA1.F2E.9D3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/12



VANKE [Covmon e
ocumento Auxiliar da Ny K
FARMACIA GEMA GALGANI Fiscal Eletronicy " ll”“ “l | | “
LTDA - EPP A A
i ] - Saida CHAVEDE ncesso
R N° 000.000.991 3524 0957 5956 7000 0115 §500 1000 0009 9110 6970 0031
UA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67 - - CENTRO ERIE: Consul ici i
. y s RIE: 1 nsulta de autenticidade no portal nacional da
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938075306 S Pigina 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
agina 1 de | da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
VENDA 135242063891606 - 16/09/2024 13:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO suBsT. TRII* CNPJ / CPF
168018810118 37.595.670/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO  [45.349.461/0019-31 | 16/09/2024

ENDERECO BAIRRODISTRITQ CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA ANNA CINTRA, 332- JARDIM PRIMAVERA 13901-901

MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Amparo 1938088720 SP

FATURA \

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMs BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DOIGMS ST b PRODmZo; 00
0,00 0,00 0,00 0,00 ,

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTALDA NOTA 21 Od
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
TRANSPORT:\DOR/\’OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL \
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO i \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ALI ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTD VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ICMQS ™) g ’
o1 \AGUA DESTILADA - 5L 30049099 [4102 [s102 | UN | 10000] 21,0000 21,00 ’
CALCULO DO ISSQN P YT VALOR DO ISSQN

l INSCRICAO MUNICIPAL

004894

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0.754-9

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIijglza
, NAO GERA CREDITO DE ICMS E IPI. TERMO DE CONVENIO 021/2
4 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE Nf
PARO/SO - DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL AG. 0456-1 C/C.

=l

e e
RESERVADG AG F1sco

Digitalizado com CamScanner



24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004043170298410000171000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.901
NOSSO NUMERO 32905220000004043
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.710,00
JUROS/MULTA 13,35
VALOR COBRADO 1.723,35
NR.AUTENTICACAO B.DAA.OA6.D47.977.580

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/12



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

N° 000.013.151
Série 001

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 0 - ENTRADA . 3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0131 5110 0015 2721

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1-SAIDA
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 * 000.013.151 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA , NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 .
da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLHA 1/1
NATUREZA DO OP[RA(‘AO DADOS DA NF-¢ PrOtOCOIO: 135241861 599364
VENDA Data: 26/08/2024 07:44
[NSCR[CAO ESTADUAL I\ISCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 26/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 26/08/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICKO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 07:43:42
FATURA / DUPLICATA
001 - 1.710,00 - 16/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.710,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
1.710,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 | CILINDROS DIVERSOS 0 500,000 430,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. DESCRIC&O DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS VL. IPI ICT\IJI‘;QU()T/]‘SI
0002 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL G - CR2.2 NR25 III 28044000 0102|5102 M3 2,00 65,00 130,00
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 111 28044000 [0102]5102 |M3 40,00 18,50 740,00
0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 [0102{5102 |M3 40,00 21,00 840,00
NR25 11T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDA REFERENTE A UBS JD. S. DIMAS/PREF.AMPARO.; LEI 12.741/2012 TRIB APROX. R$ 229,99
(13,45%) FEDERAL E RS$ 307,80 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT 21.1.I; DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS
PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS
IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL
UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS
E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES NACIONAL).;




24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004041174298410000095000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.902
NOSSO NUMERO 32905220000004041
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 950,00
JUROS/MULTA 7,41
VALOR COBRADO 957,41
NR.AUTENTICACAO 1.C68.F70.582.A7A.FB3

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/12



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

N° 000.013.149
Série 001

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 0 - ENTRADA . 3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0131 4910 0015 2707

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1-SAiDA
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 * 000.013.149 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA , NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 da Sefaz Autorizadora
z Autoriz
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLHA 1/1
NATUREZA DO OP}'.RA(‘/RO DADOS DA NF-¢ PrOtOCOIO: 135241861455305
VENDA Data: 26/08/2024 07:31
[NSCR[CAO ESTADUAL I\ISCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 26/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 26/08/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICKO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 07:30:22
FATURA / DUPLICATA
001 - 950,00 - 16/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. DESCRIC&O DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS VL. IPI l(‘f\l\}l‘;QUOT/l‘:l
0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 0102|5102 |M3 40,00 18,50 740,00
NR25 III
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 III 28044000 [0102{5102 |M3 10,00 21,00 210,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VEICULO COURIER EVS2653 - VENDA REFERENTE A UBS JD. S. DIMAS/PREF.AMPARO.; LEI 12.741/2012
TRIB APROX. R$ 127,77 (13,45%) FEDERAL E R$ 171,00 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT 21.1.,DECLARO
QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE
ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE
RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA
NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS
PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES NACIONAL).;




24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004202172498450000209790
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.903
NOSSO NUMERO 32905220000004202
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.097,90
VALOR COBRADO 2.097,90

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/12



Essencialox Com Gases e Equip Ltda. Fatura de Locagdo:
Av Marginal Rio Jundiai, 2665 - Galp&o 02 - Area Industrial 001796
Varzea Paulista - SP CEP: 13221-800 Via Unica:
CNPJ: 37834012000121 IE: 712.168.965.111 Emisséo:
Telefone: 11992372775 E-mail: essencialox@essencialox.com.br 26/08/2024
Razao Social: Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB
Endereco: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Bairro: Williams CEP: 17402\-064
Cidade: Garca UF: SP Fone: (16) 3374-8438 /
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
IE/RG: Vencimento: 16/09/2024
Dados do Documento
Codigo: Descrigao: Quantidade: Unitario: Total:
1495 Locag&o cilindro de oxigenio cap. 10m3 medicinal 4,00 40,00 160,00
1484 Locacéo cilindro de ar comprimido cap. 10m3 4,00 40,00 160,00
1496 Locagéo cilindro de oxigenio cap. 1m3 2,00 30,00 60,00
Valor Total da Fatura de Cobranga: 2.097,90

Dados do Documento

LOCACAO REFERENTE A UBS Jd. S. Dimas/Pref. Amparo.

Operacéo nao sujeito ao 1.S.S de acordo com a lei complementar 116/03

Data do Recebime

nto: Identificac&o e Assinatura do Recebedor:

Fatura de Locagéo:

001796




24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399806259940000065138819401019198450000011348
BENEFICIARIO:

F.J. FANTINI AMPARO EIRELI

NOME FANTASIA:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

CNPJ: 74.484.403/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

F.J. FANTINI AMPARO EIRELI

CNPJ: 74.484.403/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.301
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 113,48
JUROS/MULTA 2,39
VALOR COBRADO 115,87
NR.AUTENTICACAO B.674.F95.662.E27.E05

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/12



NOTA SCM 21

p
Nota fiscal N°
F. J. FANTINI AMPARO LTDA
CPF/CNPJ: 74.484.403/0001-90
TELE]EE)E@O% IE/RG: 168031808112 000349426
Fone: (19) 3808-7500 SAC: (19) 3808-7500 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1
Rodovia SP 95 KM 45,5, SN - Bairro da Varginha
CEP: 13905-529 - Amparo/SP
E-mail: teleson@teleson.com.br - Site: www.teleson.net.br
- Conta contrato 000072649
Destinatario:
E 62733 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
% CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO
= RUAANGELO FRARE, 416 PA SAO DIMAS - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES Contato Anater 1351 ou 1332 para pessoas com
E Amparo / Sdo Paulo CEP: 13905-675
Tipo de cliente: Comercial
CFOP Natureza da operacéo

5307

Prestacao de servico de comunicagdo a ndo contribuinte

Base de célculo do ICMS

113,48

Aliquota
18

H Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL
20,43 0,00 0,00

‘ Periodo da Prestagio

de 29/08/2024 até 19/09/2024

DESCRIGAO DOS SERVICOS

QTDE.  V.UNIT. TOTAL DADOS DO CONSUMO

Ref. proporcional de 22 dia(s) no plano 1 113,48 113,48 Més Download Upload
FIBRA_440MEGA_DOWN/150MEGA_UP* de 29/08/2024 08/200 E—— 4009 GB 852 GB

até 19/09/2024

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 113,48

Informagdes complementares
ID titulo referéncia - 3365375

Reservado ao fisco
AUTENTICAQAO DIGITAL: F757.AE40.07E0.8C45.DCB0.A341.79B9.DODC

‘ Data da Emiss&o ‘

02/09/2024


http://www.tcpdf.org

| 033-7 | | 033-7| 03399.80625 99400.000651 38819.401019 1 98450000011348

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
F. J. FANTINI AMPARO LT PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/09/2024
Agéncia/Cddigo Beneficiario Beneficiario  F. J. FANTINI AMPARO LTDA 74.484.403/0001-90 Ageéncia/Caédigo Beneficiario
0029 / 8062994 Rodovia SP 95 KM 45,5, SN, Chacara Santa Cruz - Bairro da Varginha - Amparo/SP 0029 / 8062994
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero

R$ 30/08/2024 3365375 DM N 05/09/2024 000006538819-4
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

113,48 RCR R$ 113,48

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario

Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,04 ao dia.

Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 2,27.

de 29/08/2024 até 19/09/2024

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

000006538819-4

Pagador
62733 - ASSOCIACAO HOSPI

Vencimento
20/09/2024

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

62733 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: | RUA ANGELO FRARE, 416, PA SAO DIMAS, CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES - Cidade: Amparo, CEP: 13905-675, UF: S&o Paulo

Sacador/ Avalista: 74.484.403/0001-90 - F. J. FANTINI AMPARO LTDA

45.349.461/0001-02

FICHA DE COMPENSAGAO

‘ ‘ ‘H H‘ H “ “ ‘H “ H“ “ ““ ““ o
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24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004088175198490000076000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.302
NOSSO NUMERO 32905220000004088
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 760,00
VALOR COBRADO 760,00

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/12



ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIPLTDA

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrinica

0-ENTRADA 1

z (i
ARG

3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0132 9010 0015 4314

) 1-SafpA J
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL 2665 - GALPAD 62 Consuita de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA N* 000.013.290 NF-¢ WWW. !!fQ famda gov. br/mm! ou no site
VARZEA PAULISTA / Sp CEP13222-760 | SERIE 001 . :
FONE (11) 992372775 Ermafl administrative@cssencialox com. br __— da Sefaz Autorizadora
Mrunj.moa!nao [DADOS DA NF -« Protocelo: 135241944641747
VENDA Data: 03/0972024 07:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. o
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ; RAZAO SOCWAL ONPI/ CPF DATA DA BMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 03/09/2024
| e [Ty — ar BATA SAWA / MVIRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, S0 WILLIAMS 17.402-064 03/092024
MUNICIMO FONE w INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 07:08:58
FATURA / DUPLICATA
001 - 760,00 - 24/0972024
CALCULO DO IMPOSTO
RASK NE CALOUT O DO IoMs Tvaios no e Trask 0k CATLCLr 0 D0 faes o1 VALOR DO (CMS SURSTITUACAO VALOR TOTAL DOR PRONDETOR =
i 760,00 I
WALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DANOTA
760,00
N A X M
'NOME / RAZAO SOQIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ/ CFP
ihvTmiNaTiRIO
ENDERECO MUNICEO Uy (INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |CARRINHOS DIVERSOS 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICOPROD. I pEsemichonos PRomerTos sevacos e osT crop lwmase | umwr] v vwmamio YL TOTAL BCIoMY Lo vem mﬂ
1624 CARRINHO DUPLO PARA TRANSPORTE DE 87168000 0102|5102 {PC 2,00 380,00 760,00
CILINDROS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - SP; LEI
CONVENIO PRONTO Awms,:&mmt RS 101,08 (13,30%) ESTADUAL FONTE 1BPT
g 0ODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
21.LEDECLARO QUE OS PR E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
nmu@:rs.z z:ggg‘lmbg AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADAA

mAN?O WSIUE DEE RENDA NA FONTE SUBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A
erm(,:&l;’: (l; - 4 NO RECIME ESPECIAL UNIFICADO DE :.RRECADA‘SAO nz:lum% E
PESSO. NSCRIT SNDMIENSISD B BAINODD BB ROKILIDATI RAVH5 (Ot
m»:mw_&_"—‘!—‘—'——————L”

JRESERVADO AO FISCO

. Scanned with :
CamScanner’;



https://v3.camscanner.com/user/download

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminals de

Instrugdes:

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

3. Corte na linha indicada. N4o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

g ?‘mmm‘ 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.088175 1 98490000076000
neliciano Espécie | Quantidade Nosso NG
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME RS | ’ I - 32905220000004088-5
L AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GA SP - 13221800
Nr. do di lo Cont CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento
004066 20071397 | 37.834.012/0001-21 24/09/2024 760,00
) (+) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

00
— 760,
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02 2
Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,98 desde: 25.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.

1l ATENCAO //lll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

‘ mmmtl 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.088175 1 98490000076000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer b até o | t 24/09/2024
Beneficiano Agénca/Codigo Beneficiano o
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7 / 473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process Nosso nimero

| 03/09/2024 004066 DM I N 12/09/2024 32905220000004088-5
Caneira Espécie | Quantidade I x Valor Valor Documento

17 RS 760,00

Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,98 desde: 25.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.

Il ATENCAO /il => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) MoraMuita

(-) Outras Dedugdes

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Rua Doutor Orlando Thlago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista ;
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

[T

Tone nafinha pontilhada



24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004087177898490000013000
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.303
NOSSO NUMERO 32905220000004087
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 130,00
VALOR COBRADO 130,00

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/12



CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA
VARZEA PAULISTA/SP

DANFE

Documento

1-saipa
Ne 000.013.288

CEP13222-760 | SERIE 001

Auniliar da Nota
Fiscal Eletronica

ESSENCIALOX COM DE GASES EEQUIPLTDA  |°-F¥TRans [ ]

1l

1] 1
L
RN

[N BI

3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0132 8810 0015 4294

. g sy §.58 . e
CUIDU;M JU auncuuuuaﬂe 1L puUItal Ltaviviial ua

NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 99237-2775 Emall administrativoi@essencizlox.com br roLua 1711
WATUREZA DO GPERACAO ADSDANFe  botocolo:  135241945001203
VENDA Data: 03/0972024 07:52
INSCRICAC ESTADUAL | pscarcAo EXTADUAL DO ST, TRIBUT. G
| 712168965111 | | 37.834.012/0001-21 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL OF1/ OFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 03/09/2024
EROICY BANURL / LISTRITO or DALA SAIUA 7 ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, S0 WILLIAMS 17.402-064 03/09/2024
MNUNICIPIO PONE wr INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
{GARCA l(u;) 3374-8438 l SP 07:51:28
FATURA / DUPLICATA
001 - 130,00 - 247092024

CALCULO DO IMPOSTO
RASF DR CALOTED DO KM Tvavom nowcas

1“!"(“.(“'“!"0‘"‘“!\'

Tvai.or paroms sumsrmincio

Tvaror Tomar nos smonermos

}
130,00

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SBGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DANOTA
130,00
f;ur./m\uomu [FRETE POR CONTA I Iwnloomrr [PLaca po vEicULO |w CNPI/ CPF
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP i O 2 054262577 |FKZ2H20 SP (04.229.338/0001-70
ENDEREQO MUNICIPIO P INSCRICAQ ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIAL 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP 712104470111
QUANTIDADE | EBSPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 {CILINDROS DIVERSOS 0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
P | - - Toarne | PSS PR Su— | anwT T v swraoinl wr wevear | e vl viownae | g | ALIQUOTAS |
KMs 1
0002 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL G - CR2.2 NR2S Il 28044000 |0102{5102 (M3 2,00! 65,00 130,00
| | AL T ! B A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AG FISCO
LOTE 3XMA - CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO -
SP; LEI 127412012 TRIB APROX. RS 17,48 (13,45%) FEDERALE RS 23,40 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT
21.1.L,DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A

KELENCAU DU IMPUM LU DE KENDA NA FUNLE SUBKE AS IMPUKIANCIAS FAGADS OU CKEDITADAS A
PESSOA JURIDICA INSCRITANO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E
” »

et h O

SorRiavtTil.

O 1D HOIFLIMARS HONVED {OINLDO

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

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

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

= BANOODOBWL' 001-9 | 00190.00009 03290.522006 00004.087177 8 98490000013000

Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Namero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004087-7
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Val;r Documento
004065 20071397 | 37.834.012/0001-21 24/09/2024 130,00
(-) (<) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

130,00
Pagador

| Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Instrugdes
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,34 desde: 25.09.2024

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1l ATENCAOQ ///ll --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Autenticaglo mecénica

(o) T L R S S S ———
g mwmtl 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.087177 8 98490000013000
Local de Pagamenlo Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 24/09/2024
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895.7 / 473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Acelte | Data process. Nosso nimero
03/09/2024 004065 DM N 12/09/2024 32905220000004087-7
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 130,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,34 desde: 25.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
11l ATENCAO //lll ~> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
130,00

Pagador
Assoclacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

AT

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao



24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090080047358480379871790006998500000564680
BENEFICIARIO:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
NOME FANTASIA:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
CNPJ: 24.579.469/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
CNPJ: 24.579.469/0001-95
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.304
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.646,80
VALOR COBRADO 5.646,80
NR.AUTENTICACAO A.021.B33.0B8.23C.058

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/12



RECEBEMOS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND NF-e
- N° 000.016.754
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA PO RECEBEDOR SERIE:
4£:=====:J
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE DANFE
! . AR”\ atiroz | PANOTA FISCAL
- A GALEAQ, LE y
"“{-;._‘ GALPAOGALPAO fl ETRONICA CHAVE DE ACESSO
29 a a asanto antonio | 0- "'“l"ﬂdﬂl 1 | 3524 0824 5794 6900 0195 $500 0000 0167 5412 1579 0857
Lg ! /CALIFORNIA | 1 - Saida
Mg DIST ' BARUERI/SP (No 000.016.754 Consulta de autenticidade no portal nacional da
z;:‘i:;/l:l\x: (an 4(:(:8-:858 SERIE 0 NF-¢ wwwlnfsc rra/cRdn gov r;r’pnnal
W 08050 | . o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:I de | oo
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI, AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241895221210 - 2024-08-28T 17:46:58-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
206699258110 24.579.469/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16.400-400 || 28/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins SP 17:46:57
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
001 25/00/2024  5.646,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.646,80 1.016,43 0,00 0,00 5.646,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.120,38 5.646,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF .
0 - Rem.
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeM | oot | crop | twip. | quanT. | vALOR uNITARIO|VALOR ToTAL| B cALC. 1eMs | vALOR 1cMs | vaLOR pr [ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD SH IcMS 138 IMPOSTOS
2547 LIXEIRA 60LTS BRANCA REDONDA | 39249000 | 000 | s102] UN (7 2,000 79,100000 158,20 158.20 2348 0.00 | 18.00] 0.00 91
C/TAMPA { =
1736 LIXEIRA 50LTS BRANCA 30240000 [ 000 | s102| UN |-op 26,0000  142,900000 3.715,40 3.715,40 668,77 000 | 1800] oo | 130513
RETANGULAR C/PEDAL PRSOFB JSN o)
1272 LIXEIRA 15L BRANCA QUADRADA | 39240000 | 000 | 5102 UN | 26,0000 68,200000 1.773.20 1.773.20 319,18 0.00 | 18,00 0.00 665,34
C/PEDAL P13B JSN €10
JSN
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
" S O 'MENTARLS RESERVADO AO FISCO
1(lﬁ_.,0,‘:;)\:3§c¥35(?h:'3:,]\:]Nr‘:‘ﬁjr(:l, 1.016,4% Estadual & 0,00 Municipal

- Fonte: IBPT E357E]

Observacdes destinadas ao Fisco: { i
Termo de convenip Pronta Atendimento Sao Dimas = lJrM'Hlul‘u Municipa
1 de AmparoSP ENDERECO DE ENTREGA:Rua Angelo Frace 4}0 S?ll]un\o Ha
bitacional Alberto Marques cidsde de Amparo CEP 13.905-679

Seamed vith

§@mmmeigitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.016.802
SERIE:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
GALPAOGALPAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ql ha b sanTo AnToNio | 0 - Entrada III 3524 0924 5794 6900 0195 5500 0000 0168 0212 3753 8568
/CALIFORNIA | 1 - Saida
BARUERI/SP N‘z 000.016.802 Consulta de autenticidade no portal nacional da
glé;/ FAX: (11) 4198-6858 SERIE :0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: 06408050 i i
FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241939631913 - 2024-09-02T15:25:33-03:00
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
206699258110 24.579.469/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16.400-400 || 02/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins SP 15:25:32
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
001 30/09/2024 5.646,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.646,80 1.016,43 0,00 0,00 5.646,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.120,38 5.646,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM]ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nem csT | crop | UNID. QUANT. | VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI ALIQUOTAS ) VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS | IPT IMPOSTOS
2547 LIXEIRA 60LTS BRANCA REDONDA | 39249000 000 | 5102 | UN 2,000 79,100000 158,20 158,20 28,48 0,00 | 18,00] 0,00 59,41
C/TAMPA
1736 LIXEIRA 50LTS BRANCA 39249000 | 000 | 5102 | UN 26,0001 142,900000 3.715,40 3.715,40 668,77 0,00 | 18,00f 0,00 1.395,13
RETANGULAR C/PEDAL PR50FB JSN
1272 LIXEIRA 15L BRANCA QUADRADA 39249000 | 000 | 5102 | UN 26,0001 68,200000 1.773,20 1.773,20 319,18 0,00 | 18,00f 0,00 665,84
C/PEDAL PI5B JSN
JSN
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$: 1.103,95 Federal,
- Fonte: IBPT B357El
Observacdes destinadas ao Fisco:

1 de AmparoSP
nto Habitacional
ENTREGAR JUNTO COM O PEDIDO 21453,21462)

1.016,43 Estadual e 0,00 Municipal

Termo de convenio Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipa
ENDERECO DE ENTREGA:Rua Angelo Frare 416 Conju
Alberto Marques cidade de Amparo CEP 13.905-675 (




24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090080047366480379871790006298500000071325
BENEFICIARIO:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
NOME FANTASIA:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
CNPJ: 24.579.469/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
CNPJ: 24.579.469/0001-95
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.305
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 713,25
VALOR COBRADO 713,25
NR.AUTENTICACAO 7.344.488.4DC.7AE.A81

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/12



RECEBEMOS DE ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE: E DESCARTAVEIS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND NF-e
N 000.016.755
DATA DF. RECEBIME) : - e
IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE : 0\_}
———————

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE
E DESCARTAVEIS LTDA

') 4
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

RUA GALEAO, 2 S .
p— LETRONICA
2" GALPAOGALPAO F' ETRO
o) a a 0 sANTO ANTONIO | 0 - Entrada
8 /CALIFORNIA | 1 - Salda
GAS DISTRIBUIDOR! BARUERVSP [N 000.016.755
' TEL/FAX: (1) 4198-6858 | .
CEP: 06408050 SERIE :0

FOLHA:1 de |

A A

QITIITITTIT

3524 0824 5794 6900 0195 8500 0000 0167 5811 3389 59

(1]

—

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

NATUREZA DA OPFRACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

§ i § s L 95236130 - 2024-08-28T17:48: ’
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op sue e
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
206699258110 24.579.469/0001-95

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 | JARDIM ARIANO 16.400-400 || 28/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins SP 17:48:21

FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
001 25/09/2024 713,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
183,25 32,99 0,00 0,00 713,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,05 713,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOM | cst | crop | UNID. | QUANT. | VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| B.CALC. 1cMS | VALOR 1cMs | vALOR 1 fALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD SH ems | et IMPOSTOS
3555 SACO P/LIXO BCO INFECTANTE 39232910 | 060 | 5405 | PT 5,000 39,800000 199,00 0,00 0.00) 0.00 | o000 000 69,05
100LTS C/100 REFORCADO
3554 SACO P/LIXO BCO INFECTANTE 39232910 | 060 | 5405 | PT 5,0000§ 26,200000 131,00 0,00 0,00 0.00] 000] 000 45,46
50LTS C/100 REFORCADO
1902 SACO P/LIXO BCO INFECTANTE 39232190 [ 060 | 5405 | PT 5,000 23,800000 119,00 0,00 0,00 000 000] 000 41,29
30LTS C/100
2641 ALCOOL GEL 70° SLTS 38089429 | 000 | 5102 | GL 5,0000 36,650000 183,25 183,23 32,99 0,00 | 18,00| 0,00 53,83
ADATACLARITY : W 1 2
5655 SABONETE LIQ SLTS ERVA DOCE 34013000 [ 060 | s405| GL 5,0000) 16,200000 81,00 0,00 0.00 0001 o000l 000 3042
VMAX 1 , 1 ,
S COMPLEMENTARES
zde de Amparo CEP 13.905-675
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL l)oz) 561:)\’1(05 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(OLS COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
ICMS KECOLHIDO POR SUBSTITUICAD TKIB. AKT 313 E=G=H=K-Q-5-U~W-Z DO

RICMS

Trib aprox KR$: 116,66 Federal, 128,39 ketadual e 0,00 Municipal - Fo

nte: IBPYT BISTE]

Observacoes destinadas ao Flsco:

Termo de convenic Pronto Atendimento Sao Dimas - Frefeitura Municlps

1 de AmparcSP ENDERECO DE ENTRECA:Rua Angelo Frare 416 Conjunto Hab
—
| Scamed it

B Caneamner

Digitalizado com CamScanner
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Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001
Pagsdr  ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IERG:
UA LUU UK URLANUU 1FIHIALU DANTUD YYILLIAMD GMIR\M - DF
CEP: 17402064
‘©Oocumento Vencimento Nosso Numero (=) Valor Documento
. 004103 26/09/2024 32905220000004125 1.025,00
Comprovante de Entrega ) {
) | |
% BANCODOBRASIL | 001.9 | Recibo do Pagador
|Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 ‘ 09895-7I000000000473-1 i 26/09/2024
[ I ey L —y \:—--.—s. ey Wvtn Dvmmameammanba | T ——
05/09/2024 004103, DM | 05/09/2024 32905220000004125
Uso do Banco ICarteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 1.025,00
instruces I() Desconto
JUROS DE MORA DE R$2,67 POR DIA CORRIDO
I(-) Outras DedugSes
(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA-SP

CEP: 17402064

Pagador

£ BancODOBRASIL I 001-9 |oo190.oooos 03290.522006 00004.125175 1 98510000102500

de Pagamento NVencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 26/09/2024
iAriICPF/CNPJ neia/Cédigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 \Nﬁ 09895-7/000000000473-1
Data do Documento Pl' Documento Espécie IAc-lb [Data Processamento INosso Numero
05/09/2024 004103} DM N 05/09/2024 32905220000004125
Uso do Banco Carteira | Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 ‘ R$ 1.025,00
instrucbes i(-) Desconto
JUROS DE MORA DE R$2,67 POR DIA CORRIDO ol 1Y
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO. plgane
i(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
|
& ol ASSOCIA?AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP
CEP: 17402064
Autentica3o Mecanica Ficha de Compensagio
(O 00RO RN ARG ORGSR
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24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090329052200600004125175198510000102500
BENEFICIARIO:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

NOME FANTASIA:

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU

CNPJ: 37.834.012/0001-21

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente d

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 92.306
NOSSO NUMERO 32905220000004125
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,00
VALOR COBRADO 1.025,00

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1112



T —— ™ TG e o e ——-

. (_/ DANFE g
5 Documento |
Auxiliar ds Nota I ﬁ
Flscal Eletronica
1-safpa
AVENIWA MARGINAL RIU JUNDIAL, 2663 - GALFAO U2 C I Y al nuc 1 ad
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA Ne 000.013.329 NI‘:“S“'“ Ue AUIRTITICIUAGE N0 POrtal DACIONH ¢
VARZEA PAULISTA / SP cxp1san6| strie 001 -¢ www.nfe fazenda.gov br/portal ouno site
FONE (11) 99237-2775 Email administrative@essencialox.com br FoLHA 1/1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DO OPERACAO JOADUS DA NF -+ 5 ‘sv.“”m
VENDA iaeas o "
Data: 05092024 10:46
DNSCRICAO ESTADUAL | escascA0 BSTADUAL DO stmsT. TRIBUT. | ows
712168965111 |37834.01210001-21 B
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/ICOY DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45349.461/0001-02 05/09/2024
{=NDERECO BAIRRO / DISTRITO ar DATA SATDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, S0 WILLIAMS I"  402-064 05/09/2024
LAY PONE F INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA ‘(16) 3374-8438 SP 10:45:29
FATURA / DUPLICATA
001 - 1.025,00 - 2670972024
CALCULO DO IMPOSTO
............. ;| R | e T R e T Vorie am v om e e A ¥ & T s s e D
I I | | 102500
VALOR DO FRETR VAIOR NO SAOURO VALOR DO DESCXONTD | OUTRAS DESPRIAS ACFSSORIAS VALOR TOTAL DO VALNR TOTAL DA NOTTA
102500 |
'NOME / RAZAO SOCIAL ". |FRETE POR CONTA CODEGOANTT PLACA DO VEICULO ur NP CPP
[ [ 0] | e |
ENDERECO MUNICIFIO e [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |esPEcIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S T T | s T T 1 T T 1 T T T T atlouamad 1
o — A A SN S . = .. 8- - Tl e Mretan S | s aminvisea it B ~=ThoMs 1
0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 (0102{5102 [M3 40,00 21,00 40,00
NR2S M-LOTE BRCEAAZIDR-NS
#1608 202/ BRCEAAL3V-NS 26/0672024;
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 Il 28044000 [0102[5102 M3 10,00 18,50 185,00
DADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO
TNFORMACOES COMPLEMENTARES

LOTE 33KW - ENTREGA EREALIZADA - JARDIM SAO DIMAS/ AMPARO-SP; LEI 12.741/2012 TRIB APROX.

J NTE IBPT 21.L. LDECLARO QUE OS
RS 137,86 (13,45%) FEDERAL E RS 184,50 (18,00%) ESTADUAL FO! i s

‘ AS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME
FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITAD e

FSPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES
| mcnor:*’nl)m:s;\s E EMPRESAS DE PAEQ(ENO PORTE (SIMPLES NACIONAL).;

i Scanned with !
i & CamScanner’;



24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090080071885001945569060002198510000069700
BENEFICIARIO:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
NOME FANTASIA:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
CNPJ: ©9.543.045/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
CNPJ: ©09.543.045/0001-87
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 92.307
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 697,00
VALOR COBRADO 697,00
NR.AUTENTICACAO C.262.150.E52.A7D.CB7

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: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/12



\ Recebe:
mos de F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

I/ Nf-e: 000012042

Data de recebimento

Identificagdic e assinatura do recebedor

WL strie: 1

IAE TR L LR
F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA
AV BERNARDINO DE CAMPOS, 897
CENTRO CEP:13900-400
AMPARO/SP

Fone: (19) 3808-6440

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

2
SAIDA
N. 000012042
Série 1 Folha 01/01

Ol

Chave de acesso da Nf-e

35.2409.09.543.045/0001-87-55-001-000.012.042-100.979.912-

Consulta de

no portal

| da NF<

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Nat.da operacdo
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ S.TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO

Inscricao estadual

168143030111

Insc.Estadual do Subst.Trib.

CNPJ

09.543.045/0001-87

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1352420363 16425 12/09/2024 16:01:22-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data de emissio
12/0972024

arJ/CPF
45.349.461/0019-31

Endereco

R ANA CINTRA, 332

Bairro/Distrito
JARDIM PRIMAVERA

CEP Data entrada/saida

13901-310

Municipio
AMPARO

Fone/Fax

UF
SP

Inscrigao estadual

Hora -num/nnu‘l

FATURA

Titulo/Parcela
000012042/001

Valor
697,00

Vencto
26/09/2024

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS

|in- de calculo do ICMS -ub‘utuxclo—r!uer do ICMS substituicdo

Valor total dos produtos / servigos
697,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto a rias  |valor do IFI Valor Total da Nota
697,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do veiculo |UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
Endereco r\ml(ﬂpio I'U' Tnscrigho Estadual
Quantidade Especie Marca (Numeracdo Paso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
Cod.Prod. Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST |[CFOP (UN [Quantidade V.Unitirio V.Total BC.IOMS v.ICMS  [V.IPI A.ICM  |A.IPI
RED-00309 CABO REDE 4 PARES 300 METROS PRETO CAIXA 85444900 |560 |5405 (PC 1,00000 275,00000 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WIL-00056 ADAPTADOR USB WIRELESS 300MBPS MERCUSYS (85176277 |260 (5405 [PC 5,00000 66,00000 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MW300M
WIL-00097 MW301R(BR) 3.8 ROTEADOR WIRELESS N 300MB 85176241 |460 (5405 |[PC 1,00000 92,00000 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PS
CALCULO DO ISSQN
Inscriglo Municipal valor Total dos Servigos |Base de Cilculo do ISSQN|Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares servado ao fisco
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS: 295,36 (42.38%) Federal. Fonte:
IBPT. MERC. SUJEITA AC REGIME DE SUBST. TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 54338
ART 313-220 DORICMS/00-SPTermo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao
Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP
PRV

Digitalizado com CamScanner



@ Banco Itad S.A.

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento
26/09/2024

Valor do documento

Pagador

ASSOG HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Beneficiario
F AMsouza INFORMATICA EPP

697,00

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV BERNARDINO DE CAMPOS - CENTRO - AMPARO - SP CEP.1 3900-400

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0014/55690-6

Nosso Nimero
109/00007188-5

N° Documento

0000012042

CNPJ
09.543.045/0001-87

@ Banco Itaui S.A,

N m e e S et .-

Local de Pagamento

] Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 26/09/2024
Beneficiario Agéncia / Cddigo Beneficiario

F A M SOUZA INFORMATICA EPP 0014/55690-6
Data do documento No. Do documento Espécie doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero

12/09/2024 0000012042 DM N 12/09/2024 109/00007188-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 697,00

Instrugses de responsabilidade do BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,37 POR DI
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA

DE R$ 13,94

Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIAR|Q.
A DE ATRASO

(-) Descontos/Abatimento

Sacador/Avalista:

o (+) Mora/Multa

8

§ (=) Valor Cobrado
Q

g Pagador: ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL CNPJ - 45.349.461/0019-31

=§ Endereco: RUA ANA CINTRA, 332 - 13901-310 - JD PRIMAVERA - AMPARO - SP

:

LTI

Ficha de Compensacgio
Autenticagdo Mecanica

Digitalizado com CamScanner

34191.09008 00718.850019 45569.060002 1 98510000069700
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01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.06
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4522-5 - SOROCABA/PARQUE CAMPOLIN
CONTA: 42.060-5

FAVORECIDO: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA D
CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

VALOR: R$ 4.100,00
DEBITO EM: 25/09/2024

DOCUMENTO: 092501
AUTENTICACAO SISBB: B.BAD.82F.B6F.04C.165

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/3



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000726 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 23/09/2024 16:54:51
Competéncia (Serv.).: 09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA

Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:.
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061

Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 45.349.461/0019-31 IM: IE:  ISENTO Fone:
Enderego.....: RUA RUA ANA CINTRA,332 - CEP : 13901310, JARDIM PRIMAVERA

Municipio....: AMPARO UF:SP

Email........: controladoria@ahbb.org.br

(16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sesséo de direito de uso de software de prontudrio eletronico e hospedagem na unidade S&o Dimas no periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024, em conformidade com o Termo de

Convénio no 021/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Banco Itat 341

Agéncia 4522

cc 42060-5

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributacéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servico
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutencgéo de programas
dados.

de computacéo e bancos de

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) | PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$

0,00

Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de céalculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA [VALOR DO ISS
4.100,00 0,00 4.100,00 5,0000% 205,00

VALOR LIQUIDO
4.100,00
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306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090345212600000000928176298550000470000
BENEFICIARIO:

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO

NOME FANTASIA:

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOE

CNPJ: 43.771.225/0001-54

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 93.001
NOSSO NUMERO 34521260000000928
CONVENIO 03452126
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.700,00
VALOR COBRADO 4.700,00

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=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/3



NOTA DE LOCAGAO
SOLUGERA SOLUCOES EM N. 714

LOCACAO DE GERADORES 1° Via Cliente —2° Via Contabilidade

ESTRADA ONDA VERDE, N.33
CNPJ: 43.771.225/0001-54

= PARQUE SANTA TERESA, CARAPICUIBA -
Locacdo de Geradores IE: ISENTO
CEP: 06341-170, SP :

financeiro@solugera.com.br Natureza de Operacgao: Locagao
Tel: (11) 42542037 Data de Emissdo 01/09/2024

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 — WILLIAMS, GARCA-SP —
CEP 17402-064
CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE:ISENTO

Endereco de cobranga: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 — WILLIAMS, GARCA-SP

Municipio: GARCA | Estado: SAO PAULO
Qtda. Descrigao das locagoes Valor Unitario Valor Total
1 RS 4.700,00 RS 4.700,00

ITEM: GERADOR DE ENERGIA
Pedido de compra N° 714
Servico: LOCACAO MENSAL
Termo de Convénio Pronto
Atendimento Sao Dimas
021/2024 - Prefeitura
Municipal de Amparo.SP
VENCIMENTO

30/09/2024

VALOR

RS 4.700,00

Dispensado da emissdo de Nota Fiscal conforme
Lei Complementar n? 116 de 31/07/2003.

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 2949-1 / CONTA: 37414-8 Total: RS 4.700,00
PIX CNPJ: 43.771.225/0001-54 Vencimento: 30/09/2024
Nome: CNPJ:

Data: / /]

Reconheco(emos) a exatiddo deste recibo de locagdo de equipamentos, na importancia acima que pagaremos a SOLUGERA —
SOLUCOES EM LOCACAO DE GERADORES ou a sua ordem na praga e vencimentos indicados.



mailto:financeiro@solugera.com.br

30/08/2024, 13:51

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

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

& BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM R$ 34521260000000928-4
Enderego

ESTRADA ONDA VERDE 33 PARQUE SANTA TER CARAPICUIBA SP - 6341170

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
589-01 20231535 43.771.225/0001-54 30/09/2024 4.700,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

4.700,00

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02

Instrugdes

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

[l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
LOCACAO

Corte na linha pontilhada

& BancoDoBRasiL | 001-9

Autenticagdo mecanica

00190.00009 03452.126000 00000.928176 2 98550000470000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

30/09/2024

Beneficiario

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM

Agéncia/Cédigo Beneficiario

2949-1/37414-8

Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
30/08/2024 589-01 DS N 30/08/2024 34521260000000928-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 4.700,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

1llll ATENCAO /llll --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
LOCACAO

(-) Outras Dedugées

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
4.700,00

Pagador

ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

GARCA - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

|I| Imprimir |I' '" Gerar PDF |II '" Fechar |Il '" Pagar - gerenciador financeiro |I' '" Pagar - sua conta |I'

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=23&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=7b3...

autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=23&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&toke...
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399945685460000000107407101018898550000189240
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

CNPJ: 43.462.688/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

CNPJ: 43.462.688/0001-34

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BR
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 93.002
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.892,40
VALOR COBRADO 1.892,40
NR.AUTENTICACAO A.326.838.2F3.C46.5A2

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: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/3



SR e o S A

PAPELARIA C B e or vt .
OUCEIRO LTDAEPP | DANFE. T |
Documento Auxiliar da i |
Nota Fiscal Eletronica il il ;
- ENTRADA
R 1 0
UATREZE DE MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO- 5P~ CEP: | 1-SAIDA 3514 0843 4626 8800 0134 5500 1000 0250 5210 0324 7858
13900-008 N* 000.025.052
~ 106 NF-
Fone: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naclonll da
FOLHA 172 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou pO site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE A DEVSO A
LANC EFET.VENDA EMIT.ECF 135241924711613 31/08/2024 10:52:30
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (=]
\ 168004094112 43.462.688/0001-34
: DESTINATARIO /REMETENTE o1/ CPF DATA DA EMISSAO
! NOME / RAZAO SOCTAL 024
. | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019:31 L
, o BAIRRO/ DISTRITO cer DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
B UF | TELEFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
: [ AMPARO SP | (16)3374-8438
°  FATURA J
g IEADOS DA FATURA Nimero: 25052 - ValorOriginal: RS 1.892,40 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.892,40 ;
: DUPLICATAS
,  |Nomero 001
1 Vencimento 30/09/2024
| | Valor RS 1.892,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS vmwm.nosm:wms
0,00 0,00 0,00 0,00 658,92 (34,82 %) 1.892,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.892.40
| TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ / CPF
:f PAPELARIA COUCEIROQ LTDA - EPP 0 - REMETENT] 43.462.688/0001-34
: ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
: RUA TREZE DE MAIQ, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I | VOLUME
DADOQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | vAaLOR | ALQ.%
R 0 Dmmwmomnwmwoo NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO [JQUIDO CALC. 1CMS e Pt el T
00036329 |ALMOFADA P/ CARIMBO PILOT N. 3 AZUL' TAMPA(9$6122000( 0102 | 5929 } UN 2.00 19,90 0,00 39,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
PLASTICA
Vr Aprox Tributos: RS 13,46 ( 31,83 % FONTE IBFT )
s sxomvc; :ﬁg‘gﬁ%e R 48191000 0102 | 5929 | UN 5,00 2,50 0,00 12,50 0.00 0.00 0,00} 0,00 | 0.00
r.Aprox. = , () 3
11133 ?’?w BR“”@S :?31 o — 40169200 0102 | 5929 | UN 10,00 0,75 0,00 7,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
TI200AZ _|CANETA ESF. BIC CRISTAL AZUL 96081000 0500 | 5929 [ UN 50,00 0,90 0,00 45,00 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 16,99 { 37,75 % FONTE IBFT ) i X M i B
11200PR__|CANETA ESF. BIC CRISTAL PRETO 96081000 | 0500 | 5929 | UN 50,00
Vr Aprox Tributos: RS 16,99 ( 37.75 % FONTE IBPT) 050 e i W e g il b
11200 VM |CANETA ESF. BIC CRISTAL VERMELHA 96081000 | 0500 | 5929 | UN 50,00 :
Vr.Aprox. Tributos: RS £6.99 ( 37,75 % FONTE IBPT ) ; b i e e e ) k| e
11136AM |CANETA MARCA TEXTO AMARELA 96082000 | 0500 | 5929
Vr.Aprox Tributos: R$ 8,16 ( 35.80 % FONTE IBPT ) i b i 0,00 22,80 0.00 0,00 0,00[0,00] 0,00
1126PR _ [CANETA P/ RETROPROJETOR PILOT 2.0 PRETA
Vr.Aprox Tributos® RS 6,59 ( 35,80 % FONTE IBPT ) el i e " o o e B R 0001 5001 500
50100 |CLIPS CX C 500 GRS 20
oy i SecumiE 83059000 | 0102 | 5929 | CX 100 14,60 0,00 14,60 0,00 0,00 0,00{ 0,001 0,00
50025 |CLIPS CX C/ 500 GRS &/0
Vr.Aprox Tributos: RS 4,78 ( 32,71 % FONTE IBPT) 10000 0102 | 3529 €X e s . i 9,9 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
13134 |ENVELOPE SACO KRAFT 34 240X340
Vr Aprox Tributos: R$ 30,98 ( 32,61 % FONTE IBPT) i e el e e e B e I o 0,001 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref :(3524 0843 4626 8800 0134 5500 D040 4950 4670 3029 1764} RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION :
NOS TERMOS DO ARTI0O0 21 DA LC 12306 AL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPI E IS
Local Entrega’ RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13%01-310
Obs: SAT = [S146703] _
Total Aprox Tributos: RS 658 91 (34,32 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/08/2024 10:52.01

s e
s A

Projeto ACBr - www projetoachr.com by

Scanned with

j g CamScanner’




" PAPELAR ' DANF |
: RIA COUCEIRO LTDA EPP |, "t Auxifiar da 1 _
‘ ‘ Nota Fiscal Eletr8nica L
' ' i b ' 1324 7858
RUA TREZE DE MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP: | 3524 0843 4626 8800 0134 5500 1000 0250 5210 032
""“"‘""""'"'15900tat)5---"""“""“""N‘GOO.M}- e -----.-----------o-.o.-ﬁioooocuoo.--co--an--o
Fone: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
: FOLHA 272 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO
| LANC EFET,VENDA EMIT.ECF . a ) 135241924711613 31/08/2024 10:52:30
TNSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI :
168004094112 43.462.688/0001-34
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS A
- VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR
rnmmm DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO I NewSH Imlwlml e, I UNITARIO | DESCONTO | - LiquIDo IcAu:m 1oMs I m  [ios] o
010009 | ETIQUETA AUTO ADESIVA TP 12 CORES C2210 48211000 | 0102 | 5929 | €X 9,00 4,60 0,00 41,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 { 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 13,02 (31,45 % FONTE IBPT)
31143 |EXTRATOR GRAMPO ESPATULA METAL 33059000 | 0102 [ 5929 | UN 5,00 2,60 0,00 13,00 0,00 o0  0.00[000{000
Ve Aprox Tributos: RS 4,25 (32.71 % FONTE IBPT)
070268 |FITA ADESIVA TRANSP 48X40 39191010 0102 | 5929 | UN 8,00 2,90 0,00 23,20 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Vi Aprox Tributos: RS 6,77 ( 29,17 % FONTE IBPT)
010299 | GRAMPEADOR JOCAR P/ 25 FLS 11,5 CM PT REF. 93013 84729040 0102 | 5929 | UN 5,00 11,90 0,00 59,50 0,00 0,00 0,0010,00 | 0,00
Vr. Aprox Tributos: RS 20,13 ( 33,83 % FONTE IBPT)
00034769 |GRAMPO 26/6 C/ 5000 O.M GALVANIZADO (CROMADO) |83052000| 0102 | 5929 | CX 2,00 4,60 0,00 9,20 0,00 0,00 0,000,00 | 0,00
Ve Aprox Tributos: RS 3,01 (32,71 % FONTE IBPT)
00034541 | LAPIS DIVERSOS LEO LEO S/BORRACHA 96091000 | 0102 | 5929 | UN 6,00 0,40 0,00 2,40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 0,75 ( 31,45 % FONTE IBPT)
HEE LIVRO ATA 100 FLS 48202000 | 0400 | 5929 [ UN 3,00 17,60 0,00 140,80 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 44,28 { 31,45 % FONTE IBPT)
00036324 | PAPEL SULFITE 210X257 A4 PRIME C/ 500 FLS 48025610 0500 | 5929 | UN 30,00 24,90 0,00 741,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 { 0,00
Vr Aprox. Tributos. RS 250,10 ( 33,48 % FONTE IBPT )
010020 |PASTA ABA/ELAST TRANSP SSMM 42021210 0500 [ 5929 | UN 10,00 6,40 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos. RS 24,03 ( 37.55 % FONTE IBPT )
A1124  |PASTA CAT C/ 50 ENV FINO PRETA 42021210| 0500 | 5929 [ UN 10,00 13,90 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos. RS 52,19 ( 37,55 % FONTE IBPT )
00036045 |PILHA ALCALINA PALITO-AAA ELGIN C/4 85061019 | 2102 | 5529 [ UN 2,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vi Aprox Tributos: RS 9,03 37,64 % FONTE IBPT )
00035585 | PILHA ALCALINA PEQUENA ELGIN C/4 AA 85061019 | 2102 | 5929 | UN 3,00 12,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Vr Aprox Teibutos: RS 13,55 ( 37.64 % FONTE IBPT)
A1139PR__|PINCEL P/ QUADRO BRANCO PILOT WBM PRETO 96082000 | 0500 | 5929 | UN 3,00/ 9,20 0,00 27,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos. RS 9,88 ( 35,80 % FONTE IBPT) =
1356 . |PRANCHETA OFICIO ACRILICO 39269090 0102 | 5929 | UN 6,00 18,20 0,00 109,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr Aprox Tributos' R 44,04 ( 4033 % FONTE [BPT)
41154 REGUA PLASTICA 30 CM 90172000 | 0500 | 5929 | UN 10,00 1,30 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Vr Aprox Triutos® RS 3,75 (28,83 % FONTE IBPT)
00035033 | TESOURA JOCAR OFFICE 82130000 | 2500 | 5929 | UN 8,00 9,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 30,36 ( 42,17 % FONTE IBPT )
A1272PR_ |[TINTAP/CARIMBO 42 ML PILOT PRETO 32159000 0102 | 5929 | UN 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 3,43 ( 31.45 % FONTE IBPT)
"DATA E HORA DA IMPRESSAD, 310872024 10:52:01 ! 3 j
2024 10:52:01 Projcto ACBE - worw. projetoachr com be
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Data Entrega

-
Assinaturs / /
| 033-7 l Ficha da Caixa
ocal de Vencimento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/09/2024
Agancia/Chdigo Beneficidrio
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
"Data do Documento Nimero do Documento Espdcie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/08/2024 NN 25052/1 DM N 31/08/2024 000000007407 1
“Uso do Banco Carteira “Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR RS 1.892,40
Tnstrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto s80 de exclusiva responsabilidade do beneficirio.) {-) Desconta/Abatimento
*Cobrar juros de R$ 0,25 por dia de atraso para pagamento apos 30/08/2024
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE (<) Outras Dedugdes
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) Mora/Muita
AUTORIZAGAO NAO QUITA BOLETO
’ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, Cédigo de Baixa
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP 000000007407 1
Autenticagio mecénica

033-7 , 03399.94568 54600.000001 07407.101018 8 98550000189240

L;%%m, Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/09/2024
“Benelicianc 2 Agéncia/Cadigo Beneficiario
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
“Data do Documento NGmero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/08/2024 NN 25052/1 DM N 31/08/2024 000000007407 1
“Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR RS 1.892,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto 830 de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconta/Abatimento
‘Cobrar juros de R$ 0,25 por dia de atraso para pagamento apés 30/09/2024
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE (-) Outras Dedugdes
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) Mora/Multa
AUTORIZAGCAO NAO QUITA BOLETO
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, Cbdigo de Baixa
000000007407 1

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

Sacador/Avalista

MUHAATIEEN

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio
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