REDE
SANTA CASA

AHBB

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: OUTUBRO 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 | ooy coarioe pey
18/10/2024 R$ 264.401,33 18/10/2024 550456000046726 R$  264.401,33
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$  457.989,81
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  264.401,33
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: -R$ 50,33

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$  722.340,81

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$  722.340,81

(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 Associagado Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 10/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE(:ANEQEg-éZIéIIDOAéS CONTABILIZADAS DES;g;:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZA[')AS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS' NESTE (R$) A PAGP:R EM
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)
(H) (M (W=H+I)

Recursos humanos (5) R$ 120.427,13 | R$ - R$ 120.427,13 | R$ 120.427,13 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 10.538,32 | R$ - R$ 10.538,32 | R$ 10.538,32 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 10.367,91 | R$ - R$ 10.367,91 | R$ 10.367,91 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 8.006,31 | R$ - R$ 8.006,31 | R$ 8.006,31 | R$ -




AHBB | s cass

Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros servigos de terceiros R$ 243.010,70 | R$ - R$ 243.010,70 | R$ 243.010,70 | R$ -
Locag&o de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ 33.380,00 | R$ - R$ 33.380,00 | R$ 33.380,00 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 159,90 | R$ - R$ 159,90 | R$ 159,90 | R$ -
Combustiveis R$ 1.050,01 | R$ - R$ 1.050,01 | R$ 1.050,01 | R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 24530 | R$ - R$ 245,30 | R$ 245,30 | R$ -
Outras despesas R$ 254,66 | R$ - R$ 254,66 | R$ 254,66 | R$ -
TOTAL R$ 427.440,24 | R$ - R$ 427.440,24 | R$ 427.440,24 | 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$ 722.340,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 427.440,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 294.900,57
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 294.900,57

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 Novembro de 2.024

AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
do Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

30/09/2024

01/10/2024

01/10/2024

01/10/2024

01/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024
04/10/2024

04/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

Consultas - Extrato de conta corrente

3062-7
37383-4 ASSOCIACAO H B BRASIL

1072024

Dt.

Ag. origem  Lote Historico
0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 14325 900 BB Rende Facil
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEDICOS
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

3062 99015 470 Transferéncia enviada

04/10 15:02 GENI BATISTA RODRIGUES

3062 99015 470 Transferéncia enviada

04/10 15:57 SANDRA R S VIEIRA SANTOS

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente 04/10/2024
3062 99015 470 Transferéncia enviada

07/10 15:57 TAFSERV T SERVICOS LTDA

3062 99015 470 Transferéncia enviada
07/10 15:57 PROSPERER LTDA
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

3062 99015 470 Transferéncia enviada

08/10 11:27 SILVANA BAIOCCHI G ME
3062 99015 470 Transferéncia enviada

08/10 11:27 SILVANA BAIOCCHI G ME
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0029 041095926000195 BIOLIFE ANALI

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4522 027340880000100 INTECC INTELI

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
M P ETIQUETAS LTDA ME
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
M P ETIQUETAS LTDA ME

Documento

102.750.800.102.566

100.101

100.102

100.103

550.456.000.016.963

552.681.000.022.717

56.988
100.401

872.781.200.178.513

550.869.000.057.221

556.845.000.031.205

100.701

100.702

100.703

550.171.000.000.560

550.171.000.000.560

100.801

100.802

100.803

100.804

G331031206227952369
03/11/2024 15:06:35

Valor R$

218.097,13 C

1.435,00 D

930,00 D

990,00 D

2.280,86 D

2.506,40 D

82.490,61 D

5.359,77 D

95,20 D

58.175,00 D

2.500,00 D

3.000,00 D

2.500,00 D

5.000,00 D

220,00 D

349,50 D

9.000,00 D

4.100,00 D

269,44 D

76,00 D

Saldo
239.842,35 C

454.584,48 C

361.851,64 C

290.676,64 C
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08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

11/10/2024
11/10/2024

11/10/2024

11/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

15/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0456

3062

13105

13105

13105

13105

13105

14175

13105

13105

13134
13105

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13105

13105

13105

99015

99015

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto 100.805
CM HOSPITALAR S.A.

109 Pagamento de Boleto 100.806
F AM SOUZA INFORMATICA EPP

109 Pagamento de Boleto 100.807
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 100.808
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 100.809
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

983 TED Devolvida 8
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.001
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.002
260 0001 0570364 14000198 AMP MEDICINA

250 Folha de Pagamento 21.683
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.101
260 0001 057036414000198 AMP MEDICINA

109 Pagamento de Boleto 101.102
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO
170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.851.100.153.062
Cobranga referente 11/10/2024

109 Pagamento de Boleto 101.401
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

109 Pagamento de Boleto 101.402
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

109 Pagamento de Boleto 101.403
AUTO POSTO PORTAL AGUAS LTDA

109 Pagamento de Boleto 101.404
ZAP E MED LTDA

109 Pagamento de Boleto 101.405
ZAP E MED LTDA

109 Pagamento de Boleto 101.406
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

109 Pagamento de Boleto 101.407
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

109 Pagamento de Boleto 101.408
FUTURA COM PROD MEDICOS
435 Tarifa Pacote de Servigcos 822.891.100.561.477
Cobranga referente 15/10/2024

109 Pagamento de Boleto 101.701
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

109 Pagamento de Boleto 101.702
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

109 Pagamento de Boleto 101.703
Michelini Controle De Vetores
870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726
18/10 09:50 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA
470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754

18/10 14:38 FARM GEMA GALGANI LTDAM

990,69 D

136,00 D

29,50 D

504,64 D

526,84 D

157.668,00 C

18,00 D

157.668,00 D

2.89291D

157.668,00 D

369,00 D

30,60 D

650,39 D

651,26 D

1.050,01 D

480,00 D

210,00 D

1.130,00 D

1.210,00 D

515,65D

97,00 D

420,00 D

920,00 D

498,40 D

264.401,33C

42,00 D

274.474,03C

274.456,03 C

113.495,52 C

107.598,21 C

107.501,21 C

105.662,81 C
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18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

24/10/2024
24/10/2024
24/10/2024

24/10/2024

24/10/2024

24/10/2024

25/10/2024

25/10/2024
25/10/2024

28/10/2024

28/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

3062

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13134

13134

13105

13105

13113

13113

99015

13134
13113

99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
18/10 14:38 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
18/10 14:38 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
18/10 14:38 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto 102.101
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

109 Pagamento de Boleto 102.102
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 102.103
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 102.104
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 102.105
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto 102.106
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

109 Pagamento de Boleto 102.107
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

109 Pagamento de Boleto 102.108
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

109 Pagamento de Boleto 102.109
F. J. FANTINI AMPARO - ME

109 Pagamento de Boleto 102.110
BENEFICIOS UPS LTDA

250 Folha de Pagamento 19.159
250 Folha de Pagamento 19.160
144 Pix - Enviado 102.401

24/10 14:05 Douglas Vinicius Farias

144 Pix - Enviado 102.402
24/10 14:05 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 24/10/2024

812.981.100.184.664

170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 24/10/2024

812.981.100.184.665
470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212
25/10 11:23 SITCON TEC E LOC E LTDA

250 Folha de Pagamento 23.492
170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente 25/10/2024

822.991.100.247.155
470 Transferéncia enviada 550.456.000.073.846
28/10 15:58 PAULA P SILVA CARDOSO

109 Pagamento de Boleto 102.801
DROGARIAANA CINTRA LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 102.901
MED CENTER COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 102.902
E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATER

109 Pagamento de Boleto 102.903
SAX GUINDASTES E TRANSPORTES L

8.197,46 D

61,60 D

7.461,97 D

19.250,00 D

833,94 D

1.047,70 D

102,12D

570,77 D

547,50 D

1.050,00 D

3.005,00 D

159,90 D

6.600,00 D

2.287,06 D
2.938,79D

480,00 D

132,84 D

340D

3,40 D

910,00 D

1.972,99 D

340D

603,64 D

2425D

740,00 D

178,31 D

3.500,00 D

354.301,11 C

321.134,18 C

315.288,69 C

312.402,30 C

311.774,41 C
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29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

F AM SOUZA INFORMATICA EPP

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0029 050093491000130 COMERCIAL AMP
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 050859505000184 VICTOR PELOGI
109 Pagamento de Boleto

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO
109 Pagamento de Boleto
DESTRAAPOIO E PREVENCAO EM S
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 30/10/2024

999 SALDO

102.904

102.905

102.906

102.907

103.001

103.002

103.003

103.004

823.041.100.203.151

1.164,66 D

102,00 D

822,90 D

1.025,00 D

439,37 D

2.500,00 D

4.700,00 D

1.689,30 D

12,30 D

304.241,54 C

294.900,57 C

294.900,57 C

Seguro Empresarial para o seu negocio nao parar.

Fique a salvo e tenha varias assistencias para

usar. Contrate pelo App ou agencias.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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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 - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024 R$ 218.147,46
Aplicacoes no més: R$ 0,00
Resgates liquidos no més: R$ 218.097,13
IR sobre resgates no més: R$ 23,07

|OF sobre resgates no més: R$ 36,03
Rendimentos no més: R$ 8,77

Saldo bruto em 31/10/2024: R$ 0,00

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR |OF Valor Liquido
30/09/2024 Saldo Anterior R$ 218.017,64 R$ 129,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
01/10/2024 Resgate R$ 218.017,64 R$ 138,59 R$ 23,07 R$ 36,03 R$ 218.097,13
31/10/2024 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 07/02/2025 as 08:15
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004152179398560000143500
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 100.101
NOSSO NUMERO 32905220000004152
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.435,00
VALOR COBRADO 1.435,00
NR.AUTENTICACAO 4.55E.21D.857.13E.F36

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 1/6
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| DANFE il
\ Docomento } ‘y
Auxiliar da Nota 1
Fiseal Eletrénica
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 0-ENTRADA 3524 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0134 0110 0015 5885
1-SAfDA
! AVENTDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 Consulta de autentici n nacional da
/{CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA Ne 000.013.401 & = ; enticidade no portal i
, www.nfe fazenda gov.br/portal
_"““’" PACLISTA f 8P CEP 13222760 | séwiw. 001 - FrpTeT - = ouno ste
{FONE (1) 992373778 Ermal sdministrativod essencialox.com br FOLHA 1/1 S
{ NATUREZ A DO
‘:\'EN w-ma PADOSDAN' S potocolo:  135242009195489
‘ DA Data: 10/09/2024 08:29
| DSCRICADEITADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRISUT. o
]
{12168965“1 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
| RAZAUSOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMGSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45349.461/0001-02 10/09/2024
{BoERECO BAIRRO / DESTRITO cer DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 59 WILLIAMS 17.402-064 10/09/2024
Eeanmtad ronE o INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
'GARCA (16) 3374-8438 sp 08:28:21
FATURA/DLPLICATA
001 - 1.435,00 - 01/102024
LCULO DO IMPOSTO
DASE DT CALCLAD DO IO VALOR DO IOMS { BASE DC CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
1.435,00
VALOR DOPRFTY VALOE DO SR RO VALOR DO DEICIINTD | OUTRAS DRSPFSAS ACRRSORIAS VALOR TOTAL DO R VALOR TOTAL DA NOTA
1.435.00J
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO uF ONPS/ PP
! = L
[l
ifm Hhamictrio [ur |INSCRICAQ ESTADUAL
i
Eoum | ESPRCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
OG0 1300, | DEBOKICAD 1XUS PROLUTUS, SHRYICUS N os1 [Cror Jundoank QAN VL UniTARIO] VL 1UTAL! RCIOMS| VL KMS Vi ﬂ1K;.'j‘°'°':
0l ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 1l 28044000 [0102[5102 [M3 40,00 18,50] 740,00
oom ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL G - CR2.2 NR2S Il 28044000 [0102{5102 [M3 1,00 65,00 65,00
o0z ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 101025102 |M3 30,00 o0 030,00
NR2S [1I-LOTE BRCEAA4JX3-NS 10M - 09/0972024;
DADOS ADICIONAIS
{ oS CoMnL IRESERVA DO AC FISCO

1 CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DEAMPARO - LOTES 37DS

| 1M - 4HQN 10 ; LEJ 12.741/2012 TRIB APROX. RS 193,00 (13,45%) FEDERAL E RS 258,30 (18.00%)
ESTADUAL FONTE I1BPT 211ELDECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS FSTAO ADEQUADAMENTE
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXICENCIAS DA RECULAMENTACAO. FICA
DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU

'ADO DE ARRECADACAO

| R A e B R GRS Ve

PRESAS DE PEQUENO PORTE

CONVENIO 021/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE

AMPARO - SAO DIMAS

Scanned with
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r e Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001
Pesd ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP

o CEP: 17402064
Documento B Vencimento Nosso Namero (=) Valor Documents
004130 01/10/2024 | 32905220000004152 1.435,00
Comprovante de Entrega ] ]

gBANCODOBRAsul 001-9 |

Recibo do Pagador
Beneficiano/CPF/ICNPJ Agincia’Codigo Benefics -
Essenciglox Com Gases Eq. Ltda  37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 01/10/2024
Data do Documento N* Documento Espécie Acette Data Processamento Nosso Numero
___10/09/2024 004130, DM N 10/09/2024 32905220000004152
Uso do Banco ICarteira WMoeda dadk Valor (=) Valor Documento
17419 | rs 1.435,00
Instrugdes (-} Desconto
JUROS DE MORA DE R$3,73 POR DIA CORRIDO
(-) Outras Dedugdes
) A (+) MoraMutta
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

& BancoDOBRASIL I 001-9 | 00190.00009 03290.522006 00004.152179 3 98560000143500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 01/10/2024
Beneficiano/CPF/CNPJ |Agéncia/Codigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento IN® Documento Fw‘o- IAceite iData Processamento Nosso Numero
10/09/2024 004130 DM N 10/09/2024 32905220000004152
Uso do Banco Valor (=) Valor Documento
17 19 r:s 1.435,00
Instrugbes (-) Desconto
JUROS DE MORA DE R$3,73 POR DIA CORRIDO
i(-) Outras Dedugdes
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO. i
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  ,55OCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP
CEP: 17402064

T

Scanned with
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07/10/2024, 13:53 Banco do Brasil

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:53:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083159995452124007710007798570000093000
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 100.102
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 930,00
VALOR COBRADO 930,00
NR.AUTENTICACAO 0.9E1.COB.188.9AD.BB7

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 2/6
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FUTURN | et
Documento Auxiliar da Nota
« WWw.futuramedicamentos.com.br ;"ws
ida: 1
'anwummo E:mda 2 ave Oe Acesso da NF-e
Rua Dedlor Gualter Nunes, 100 Ch No. 189.853 . 35240908231734000193550000001898531002116537
c.’ e e SERIE 0 o Se‘;azA aut no nacional da NFF-e www nle Tazenda gov br/porial ou no sie
Fone/Fax (15) 3251-8494 / (15) 33054787 Pigine 1 de 2 [ Protocolo de Autorizagao de Uso
\————————————————————————— 7
T LA | 135241963040492 04/09/2024 20:28 :

PJ
L687.10‘l .985.111 08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Raza0 Social J7CPF
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/000" 4
rego Bairra/Distnio ep | Dala de Se&idaEnlraca
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064
unicipio ax n. Sladu ora CIGE]
| GARCA (14)035325198 SP ISENTO
FATURA s AL
[ Dupl : 189.85% 1 Valor: 930,00 Vencto. 02/10/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ase B Valor do olal dos Produtos
2 fffffffmw][fff o) n Y
alor alor 10 F]
0.00 l 0,00 “ 930,00 ‘

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

iaca do CUNFJ/UPF
12.270.745/0004-00

3230 3
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J| 2 - destinatario

naerego Vunicipio nscrgao Esladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 671495090114
uan/a e rulo ©S0 LiquiJ
1 CAIXAS 2 300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
C4d. Produto / Descrigio do Proouto/Servgo NCWSH CST |} CFOP §§ UNID QT VLRUNIT VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR P aa Bauc l
Servico oMS P
574287 | TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 3322192% 000 f§ 5102 | Cx 40,00 18,250000 730,00 730,00 131,40 180
INDIVIDUALIZADA C/25 MEDISIGN VR 3 :-
MEDICAL/CEPALAB
Lote : HXC19H2D1 Val 18/03/2025 40,00
574130 || LANCETA DE SEGURANCA 28G 183990 ooo ff 5102 | cx 10,00 20,000000 200,00 200,00 36.00 180
LARANJA CX C/100 CEPALAB o
Lote : 2403105 Val 23/03/2029 10,00
Local de entrega: RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP
CALCULO DO ISSQN .
CT-F;.!‘M"‘H; 0 Municipa ]['vma T0S Servigos jsmsmﬁ(vm ]
DADOS ADICIONAIS
nformagoes meniares eservado ao FISCO ==
REG.:Sumaré N/P.215.376

,
-l
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Recebemos de Futura Com Prod Médicos Hosp Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado I NF-e J
No 189853 :

i
Data de recebmento Identficagao e assinatura do recebedor e ]
s
- J

FUTURA’

www.futuramediCamentos.com br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch Junquera
C-n‘ 18271-210 Tatui'SP
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 33054787

MUNICIPAL DE AMPARO/SP = FAVOR Ci

\J182017

DANFE
Documento Audliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

Saida: 1

evnaz (9 )
No. 189.853

SERIE: 0

Pagina 2 de 2

[Profocolo Ge Autonzagdo de Uso
135241963040492

ONFERIR NO ATO DA ENTRE!
reclamagdes postenores - Favor confery todos os itens - Em caso de nio conformicade, fazer
observagio no conheamento da transportadora @ NO verso do canhoto. - Em caso de ndo
conformudade com produtos termoldbess, a devoluclo sd sera acetta quando realzada no ato da
entrega - Colocar data e hora no recetsmento no canhoto da nota fiscal @ no conheamento de
transporte  Empresa sob regme especal de Distnbudor Hospitalar, conforme Portana CAT

GA - Nao

=

T

LRRRIIL T

Chave de Acesso da NF-e

da Sefaz Autonzadora

35240908231734000193550000001898531002116537

[Tonsulta de autenticidade no POrtal nacional 08 NF-€ www Nn1e Tazenca Gov I [ora) 0u o 5/ =

04/09/2024 20:28

:  Scanned with !
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W8 canco Itai S/A B“.', I RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Coaigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 02/10/2024
[sm acador/Avalista %mw‘—i Nosso Nimero |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL | 1898531 | 109/00315999-5
Espécie Quantdade T(x)Valor |(=)Valor Documento (- Descontos/Abatimentos
RS  Rs9so00|
(+)Outros Acréscimos B l(=)Val0f Cobrado

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

Banco Itail S/A | 341-7 | 34191.09008 31599.954521 24007.710007 7 98570000093000

"Local de Pagamento [Vencimento !
| Até o vencimento pagével em qualquer banco do sistema de compensagio 02/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
l FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1,
\Data Documento Numero do Documento |Espécie Doc. |Acete  |Data Processamento Nosso Numero ]
| 04/09/2024 l 189853/1 RC N 04/09/2024 5 109/00315999-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
i 109 R$ RS 930,00
Wgsoea (JDescontos/Abatmentos |
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO ‘
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS$ 18,60 s bae
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO \
[(*)Mora/Muita i
(+)Outros Acréscimos \!
] \
‘ =)Vaior T )
}» \( ) \4

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

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS \
WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP il

MR e

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



Banco
@ Banco Itai SIA | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 02/10/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 189853/1 109/00315999-5
Espécie Quantidade \Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 930,00
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

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

Banco
@ Banco ltan S/A \ 341-7 \ 34191.09008 31599.954521 24007.710007 7 98570000093000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 02/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/09/2024 189853/1 RC N 04/09/2024 109/00315999-5
UsodoBanco |[CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 930,00
Instru&oes Texto de responsabilidade do cedente (-)Descontos/Abatimentos
ENCIMENTO COBRAR R$ 0 28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,60 (/Outras Dedugdes

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




07/10/2024, 13:53 Banco do Brasil

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:53:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10499601704000010004600000331074998590000099000
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.103
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 990,00
VALOR COBRADO 990,00
NR.AUTENTICACAO 7.304.F15.C54.C4B.93A

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 3/6



Conuole do Hsco = B
e DANFE ]
c alli Prod Médi Documento Auxiliar
Hospitalares LTDA da Nota Fiscal
m ::?LON'O DURAOQ, 76, Eletrdnica
. ALVORADA O-Entrada Chave de acesso
14.140-000 - Cravinhos - SP -Saida !
‘:“ (16) 2122- C N: 50363310 3524 0933 1902 5000 0190 5500 1000 0033 1015 3721 4385
medicinalli.vendas @gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M www.nle fazenda gov.br/portal
Pégina: 1de 1 ou no site da Sefaz autonzadora
‘c"“"“ ca operagao Protocolo de autonzagao de uso
‘enda de mercadonas 135241960475602 04/09/2024 15:20:17
Inscngdo Estadual CNP)
279.051.035.10 l““’"“ S 33.190.250/0001-90
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Soaal
CNPJCPF Data emissdo
|in: dual
:f:ocuuo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 oo o ‘cwwzou
Ru:lew Bairro CEP Data salda
B l?:wlov Orlando Thiago Santos, S0 Williams 17.402-064 04/09/2024
unicipio UF Fonefax Hora saida
Carca sp (16) 3374-8438 15:20:15
Faturas
[Namero v Valor Nimero v [Valor Wi Venci [valor |
001 04/10/2024 990,00 l ]
Caélculo do imposto
[Base de caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outas despesas acessonas Valor do 1P| Valor wotal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
Transportador/Volumes transportados
Frete ta
Nome Omoor:r:'nc:l: do Frete por conta do Codigo ANTT Placa do veiculo \UF \CNPJICPF \
|Remetente (CIF)
'Endereco 'Mumclpao ]UF llnscnc&o Estadual 4\
Quantdade Espécic Marca Numeracdo Peso bruto Peso liquido
1 Caixa(s) 19,000 19,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descri¢io do produtolservico INCMISH _|CSOSN |CFOP |UN [Qide | Precoun| Prego totall BCICMS| VIrICMS| VIrIPl| %ICMS| %IPI
ICFOP5102 [TRAVESSEIRO HOSPITALAR 9404 0102 5.102 UN 10,00 99,00 990, 0,00 0, 0,000 0O, 0,00
Célculo do ISSQN
nscricho Municipal Valor tolal dos Servigos |Base de cdlculo do ISSQN lv;lov do ISSQN
11419 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Chservacoes Reservado ao fisco

MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
DEPOSITO EM CONTA: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP. 003, AG: 4787,
C/C. 7000, PIX: 33.190&‘2‘501002132.55 —_—

i tributos: R % o .
;:d?d:ps'? Andemad?s: Carrijo AHBB. LOCAL DE ENTREGA: RUA ANGELO FRARE, 416
[ CONJ. HAB. ALBERTO MARQUES, AMPARO - SP CEP: 13905-675. “Termo de
onvenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de
mparo/SP".

04/09/2024 15:20:24



CPPIGHr) Ay | Cond, do Beneficiana

Nenefividie
MEDICINALLLE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE S 33100 260/0001-490 ATBT 1050174

L inderege (o Deneficidng ur oy
ANTONIO DURAO, n* 76, ALVORADA, CRAVINHOS ar 14140000
~ .

Data do documento N* documento Aceile Data do processamento HNosso Namaero

0409204 amo NAO 04/00/2024 14000000000003310 - 9

Pagador CPFICNP)

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45,340 401/000102

Enderego do Pagador ' ) (-”" = é{p“ B

R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, n* 50, , VILA WILLIAMS, GARCA sP 17402064
coricnes

Sacador / Avalista
00.000.000/0000-00

—————

PROTESTAR COM 15 DIAS
JUROS 0,66 REAL AO DIA
MULTA 190,80 REAIS A PARTIR DE 05/10/2024

Cartelra Espécie DOC
RG DM
B SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informagoes, reclamagdes, sugestdes e eloglos)
Para pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

104-0 ‘ 10499601704000010004600000331074998590000099000

Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica - Recldo do Pagador

Local De Pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficiario: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES £ 33.190.250/0001-90 Ag. / Céd. do Beneficidrio
ANTONIO DURAO, n* 76, , ALVORADA, CRAVINHOS 4767 /960174
Data do documento N° documento Espécle Doc  |Aceite Data do processamento Nosso Namero
04/09/2024 3310 DM NAO 04/09/2024 14000000000003310 - 9
Uso do Banco Cartelra  [Moeda Qtde. moeda Valor
RG REAL
Ir goes (Texto de Resp bilidade do Beneficlério): (-) Desconto
PROTESTAR COM 15 DIAS 0.00
JUROS 0,66 REAL AO DIA .
MULTA 19,80 REAIS A PARTIR DE 05/10/2024 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
0,00
(+) Mora/Multa/Juros
0,00
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
0,00
CPFICNPJ: 45.349,461/0001-02

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

¢o: R DR ORLANDO THIAGO SANTOS, n* 60, , VILA WILLIAMS, GARCA UF:SP ECEP: 17402-064

Endere
Sacador/Avalista: 1CPFICNPJ: 00.000.000/0000-00
Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensagio




07/10/2024, 13:53 Banco do Brasil

04/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:34
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.016.963
VALOR TOTAL 2.280,86

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GENI BATISTA RODRIGUES

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 16.963-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.9AE.704.D4B.C1B.BB4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/6



18/10/2024, 11:15 Banco do Brasil

P G3321811108678981
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 18/10/2024 11:15:34
04/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:57:48
306203062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2024
NR. DOCUMENTO 552.681.000.022.717
VALOR TOTAL 2.506,40

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA R S VIEIRA SANTOS

AGENCIA: 2681-6 CONTA: 22.717-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383
NR.AUTENTICACAO 6.FF8.356.7C8.C7D.F5D

Transagéo efetuada com sucesso por: JH719712 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO Situagdo: Trabalhando CPF: 446.703.288-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.619,66 P 998 IN.S.S. 7,69 124,58 D
ND: 0 Proventos: 1.619,66 Descontos: 124,58 Informativa: 129,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.495,08
NF: 0 Base INSS: 1.619,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.619,66 Valor FGTS: 129,57 Base IRRF: 1.054,86
Empr.: 8836 ANA CARLA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 330.290.378-27 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 998 I.N.S.S. 7,84 143,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.832,40 Descontos: 143,73 Informativa: 146,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.688,67
NF: 0 Base INSS: 1.832,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.832,40 Valor FGTS: 146,59 Base IRRF: 1.267,60
Empr.: 8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.316.748-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 968 ENFERMEIRO COORDENADOR C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 6.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.250,00 P 998 I.N.S.S. 11,23 733,93 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 0,83P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 699,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,29 3,30P
ND: 0 Proventos: 6.536,53 Descontos: 1.433,65 Informativa: 522,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.102,88
NF: 0 Base INSS: 6.536,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.536,53 Valor FGTS: 522,92 Base IRRF: 5.802,60
Empr.: 8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 356.430.708-71 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 I.N.S.S. 7,84 143,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,07 P
331 HORAS EXTRAS 50% 5,00 72,29P
ND: 0 Proventos: 1.825,22 Descontos: 143,08 Informativa: 146,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.682,14
NF: 2 Base INSS: 1.825,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.825,22 Valor FGTS: 146,01 Base IRRF: 1.260,42
Empr.: 8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CARVALHC Situagdo: Trabalhando CPF: 304.459.748-00 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.498,33 P 998 I.N.S.S. 7,80 138,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
ND: 0 Proventos: 1.771,32 Descontos: 138,23 Informativa: 141,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.633,09
NF: 0 Base INSS: 1.771,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.771,32 Valor FGTS: 141,70 Base IRRF: 1.206,52

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 432.848.568-70 Adm: 08/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 19,32
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 54,00 1.043,28 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,56 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 219,64 P 998 I.N.S.S. 7,61 115,93 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 6,77 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 114,26 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 38,09P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 114,26 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 69,32 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 14,00 32,15P
ND: 0 Proventos: 1.637,77 Descontos: 124,49 Informativa: 131,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.513,28
NF: 0 Base INSS: 1.637,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.637,77 Valor FGTS: 131,02 Base IRRF: 355,82
Empr.: 8906 ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO Situagdo: Trabalhando CPF: 201.767.608-06 Adm: 13/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 18,00 930,00 P 998 LN.S.S. 7,50 89,89 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 16,53 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 169,44 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 82,67P
ND: 0 Proventos: 1.198,64 Descontos: 89,89 Informativa: 95,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.108,75
NF: 0 Base INSS: 1.198,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.198,64 Valor FGTS: 95,89 Base IRRF: 633,84
Empr.: 8837 FABIANA APARECIDA LOPES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 216.722.118-59 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.498,33 P 998 LN.S.S. 7,96 161,59 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 44,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,34 214,73 P
ND: 0 Proventos: 2.030,79 Descontos: 161,59 Informativa: 162,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.869,20
NF: 0 Base INSS: 2.030,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,79 Valor FGTS: 162,46 Base IRRF: 1.465,99
Empr.: 8863 FERNANDA BROLEZI OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 338.840.178-02 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.677,03 P 998 LN.S.S. 7,85 144,13 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,56 P
331 HORAS EXTRAS 50% 9,15 132,28 P
ND: 0 Proventos: 2.157,22 Descontos: 144,13 Informativa: 146,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.013,09
NF: 1 Base INSS: 1.836,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.836,87 Valor FGTS: 146,94 Base IRRF: 1.272,07
Empr.: 8823 GENI BATISTA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.020.038-95 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.13493P 998 IN.S.S. 8,15 202,30 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,97 P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 62,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
ND: 0 Proventos: 2.483,16 Descontos: 202,30 Informativa: 198,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,86
NF: 0 Base INSS: 2.483,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.483,16 Valor FGTS: 198,65 Base IRRF: 1.918,36

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8833 GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 472.469.438-62 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 5 Horas Més: 220,00
Cargo: 495 ASSISTENTE DE FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 2.290,24
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.137,56 P 998 IN.S.S. 8,04 178,07 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 76,34 P
ND: 0 Proventos: 2.213,90 Descontos: 178,07 Informativa: 177,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.035,83
NF: 0 Base INSS: 2.213,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.213,90 Valor FGTS: 177,11 Base IRRF: 1.649,10
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/09/2024 a 03/10/2024
Empr.: 8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.141.549-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 LN.S.S. 8,18 210,01 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,57 P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 62,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.889,14 Descontos: 210,01 Informativa: 205,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.679,13
NF: 0 Base INSS: 2.568,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.568,79 Valor FGTS: 205,50 Base IRRF: 2.003,99
Empr.: 8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 216.206.918-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 IL.N.S.S. 8,48 244,05 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 77,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,93 308,85 P
ND: 0 Proventos: 2.877,01 Descontos: 244,05 Informativa: 230,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.632,96
NF: 0 Base INSS: 2.877,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.877,01 Valor FGTS: 230,16 Base IRRF: 2.312,21
Empr.: 8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 072.448.764-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.134,93P 998 I.N.S.S. 8,12 195,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
ND: 0 Proventos: 2.407,92 Descontos: 195,53 Informativa: 192,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,.212,39
NF: 0 Base INSS: 2.407,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.407,92 Valor FGTS: 192,63 Base IRRF: 1.843,12
Empr.: 8905 JOCIANE DEANA MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 157.953.038-95 Adm: 17/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 107 COORD. ADMINISTRATIV C.B.O: 410105 Filial: 1 Salario: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 14,00 2.333,33P 998 IL.N.S.S. 8,09 188,81 D
217 REEMBOLSO DESP PAGO 626,49 626,49 P
ND: 0 Proventos: 2.959,82 Descontos: 188,81 Informativa: 186,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.771,01
NF: 0 Base INSS: 2.333,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.333,33 Valor FGTS: 186,66 Base IRRF: 1.768,53

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8933 KELLY CHRISTINI FRUTUOSO DE SOUZA M( Situagao: Trabalhando CPF: 399.901.408-39 Adm: 15/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 134,97 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1,14D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 31,15P 998 I.N.S.S. 7,50 15,23 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 0,49P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 15,24 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 5,08P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 15,24 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 14,12 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 7,00 2,11P
ND: 0 Proventos: 218,40 Descontos: 16,37 Informativa: 17,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 202,03
NF: 0 Base INSS: 218,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 218,40 Valor FGTS: 17,46 Base IRRF: -931,52
Empr.: 8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 395.639.228-08 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.13493P 998 I.N.S.S. 8,12 195,53 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
ND: 0 Proventos: 2.728,27 Descontos: 195,53 Informativa: 192,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.532,74
NF: 1 Base INSS: 2.407,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.407,92 Valor FGTS: 192,63 Base IRRF: 1.843,12
Empr.: 8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS Situagdo: Trabalhando CPF: 479.167.778-19 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 531 ARQUIVISTA C.B.O: 261305 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.498,33 P 998 I.N.S.S. 7,59 113,66 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,97 P
ND: 0 Proventos: 1.878,65 Descontos: 113,66 Informativa: 119,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.764,99
NF: 1 Base INSS: 1.498,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.498,33 Valor FGTS: 119,86 Base IRRF: 933,53
Empr.: 8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 430.839.628-00 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 1014 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.679,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.679,26 P 998 I.N.S.S. 10,79 607,96 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,92 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 191,50 P
200 HORAS EXTRAS 100% 7,17 305,00 P
331 HORAS EXTRAS 50% 14,45 461,01 P
ND: 0 Proventos: 5.957,12 Descontos: 1.094,88 Informativa: 450,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.862,24
NF: 0 Base INSS: 5.636,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.636,77 Valor FGTS: 450,94 Base IRRF: 5.028,81

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 484.880.798-00 Adm: 17/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 269,94 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,20D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 44,99 P 998 I.N.S.S. 7,50 29,37 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,34P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 29,38P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 9,79P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 29,38P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 28,24 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 14,00 8,02P
ND: 0 Proventos: 421,08 Descontos: 31,57 Informativa: 33,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 389,51
NF: 0 Base INSS: 421,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 421,08 Valor FGTS: 33,68 Base IRRF: -747,69
Empr.: 8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 483.317.198-83 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.361,97P 998 I.N.S.S. 9,45 374,81 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 57,19P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,52 274,52 P
ND: 0 Proventos: 3.966,67 Descontos: 503,65 Informativa: 317,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.463,02
NF: 0 Base INSS: 3.966,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.966,67 Valor FGTS: 317,33 Base IRRF: 3.401,87
Empr.: 8922 LUCIANA RAMOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 654.366.283-20 Adm: 12/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 134,97 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1,10 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 25,31P 998 IN.S.S. 7,50 14,73 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 0,38P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 14,74 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 4,91 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 14,74 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 14,12 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 7,00 2,04 P
ND: 0 Proventos: 211,21 Descontos: 15,83 Informativa: 16,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 195,38
NF: 0 Base INSS: 211,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 211,21 Valor FGTS: 16,88 Base IRRF: -938,04
Empr.: 8840 MARIA APARECIDA DEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 353.082.158-63 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 I.N.S.S. 8,15 203,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.490,95 Descontos: 203,00 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.287,95
NF: 0 Base INSS: 2.490,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.926,15
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM Situagdo: Trabalhando CPF: 279.079.658-02 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 IN.S.S. 7,97 163,67 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,34P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 59,48 P
331 HORAS EXTRAS 50% 1,20 17,35P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 61,71 237,91 P
ND: 0 Proventos: 2.053,94 Descontos: 163,67 Informativa: 164,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.890,27
NF: 0 Base INSS: 2.053,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.053,94 Valor FGTS: 164,31 Base IRRF: 1.489,14
Empr.: 8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 097.606.184-86 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 998 LN.S.S. 7,96 162,77 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 42,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,14 169,26 P
ND: 0 Proventos: 2.043,97 Descontos: 162,77 Informativa: 163,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.881,20
NF: 0 Base INSS: 2.043,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.043,97 Valor FGTS: 163,51 Base IRRF: 1.479,17
Empr.: 8827 MARINA PIFFER Situagdo: Trabalhando CPF: 343.758.518-56 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 LN.S.S. 9,39 364,15 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,51 D
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 94,01 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.877,81 Descontos: 479,66 Informativa: 310,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.398,15
NF: 0 Base INSS: 3.877,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.877,81 Valor FGTS: 310,22 Base IRRF: 3.313,01
Empr.: 8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.673.128-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 LN.S.S. 8,07 183,80 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,80P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 55,21 P
ND: 0 Proventos: 2.277,56 Descontos: 183,80 Informativa: 182,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.093,76
NF: 0 Base INSS: 2.277,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.277,56 Valor FGTS: 182,20 Base IRRF: 1.712,76
Empr.: 8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.230.068-46 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 IN.S.S. 9,84 428,72 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 119,23 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 190,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 61,71 476,94 P
ND: 0 Proventos: 4.356,47 Descontos: 619,08 Informativa: 348,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.737,39
NF: 1 Base INSS: 4.356,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.356,47 Valor FGTS: 348,51 Base IRRF: 3.791,67
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8913 PAULA PEREIRA DA SILVA CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 327.560.528-33 Adm: 06/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 539,88P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 4,57 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,97 P 998 I.N.S.S. 7,50 60,94 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 60,94 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERWV 33,33 20,31P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 60,94 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 56,48 P
ND: 0 Proventos: 873,52 Descontos: 65,51 Informativa: 69,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 808,01
NF: 0 Base INSS: 873,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 873,52 Valor FGTS: 69,87 Base IRRF: -337,33
Empr.: 8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI Situagdo: Trabalhando CPF: 373.528.288-18 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 983 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 I.N.S.S. 7,93 156,34 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 47,53 P
331 HORAS EXTRAS 50% 13,15 190,11 P
ND: 0 Proventos: 2.292,85 Descontos: 156,34 Informativa: 157,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.136,51
NF: 1 Base INSS: 1.972,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.972,50 Valor FGTS: 157,80 Base IRRF: 1.407,70
Empr.: 8830 ROSELI BASTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 293.927.938-12 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55 P 998 IN.S.S. 8,47 243,16 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 75,72 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 61,71 302,87 P
ND: 0 Proventos: 2.869,54 Descontos: 243,16 Informativa: 229,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.626,38
NF: 0 Base INSS: 2.869,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.869,54 Valor FGTS: 229,56 Base IRRF: 2.304,74
Empr.: 8860 RYAN CARDOSO PINHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 411.662.468-33 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.361,97P 998 LN.S.S. 9,36 358,53 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 77,01P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 231,86 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 47,83 369,66 P
ND: 0 Proventos: 4.062,80 Descontos: 698,87 Informativa: 306,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.363,93
NF: 0 Base INSS: 3.830,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.830,94 Valor FGTS: 306,47 Base IRRF: 3.266,14
Empr.: 8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE  Situagdo: Trabalhando CPF: 304.515.978-85 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.619,66 P 998 IL.N.S.S. 7,69 124,58 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 179,92 P
ND: 0 Proventos: 2.440,28 Descontos: 124,58 Informativa: 129,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.315,70
NF: 3 Base INSS: 1.619,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.619,66 Valor FGTS: 129,57 Base IRRF: 1.054,86
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANT! Situagdo: Trabalhando CPF: 221.489.198-65 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.13493P 998 IN.S.S. 8,30 226,80 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 56,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 269,20 P
ND: 0 Proventos: 2.733,20 Descontos: 226,80 Informativa: 218,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.506,40
NF: 0 Base INSS: 2.733,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.733,20 Valor FGTS: 218,65 Base IRRF: 2.168,40
Empr.: 8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 372.202.908-29 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.13493P 998 I.N.S.S. 8,16 205,96 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 12,97 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 7,01P
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 62,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 33,67P
ND: 0 Proventos: 2.523,84 Descontos: 205,96 Informativa: 201,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.317,88
NF: 0 Base INSS: 2.523,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.523,84 Valor FGTS: 201,90 Base IRRF: 1.959,04
Empr.: 8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.407.818-12 Adm: 05/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.754,00
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.520,13 P 998 IN.S.S. 7,70 124,95 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 19,93P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,47 83,69P
ND: 0 Proventos: 1.623,75 Descontos: 124,95 Informativa: 129,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.498,80
NF: 0 Base INSS: 1.623,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.623,75 Valor FGTS: 129,90 Base IRRF: 1.058,95
Empr.: 8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS REIS SAN Situagdo: Trabalhando CPF: 110.745.468-90 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 IN.S.S. 9,39 364,15 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,50P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 115,51 D
331 HORAS EXTRAS 50% 3,00 94,01 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.877,81 Descontos: 479,66 Informativa: 310,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.398,15
NF: 0 Base INSS: 3.877,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.877,81 Valor FGTS: 310,22 Base IRRF: 3.313,01
Empr.: 8909 SONIA DA SILVA MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.544.198-57 Adm: 09/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 539,88 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 431D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 85,24 P 998 I.N.S.S. 7,50 57,56 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 1,26 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 57,57P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 19,19P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 57,57 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 56,48 P
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 7,00 7,96 P
ND: 0 Proventos: 825,15 Descontos: 61,87 Informativa: 66,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 763,28
NF: 0 Base INSS: 825,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 825,15 Valor FGTS: 66,00 Base IRRF: -381,21
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:28:19
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMA Situagao: Trabalhando CPF: 320.961.178-52 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 IN.S.S. 9,40 365,94 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,75D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 26,49 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,71 105,96 P
ND: 0 Proventos: 4.213,10 Descontos: 483,69 Informativa: 311,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.729,41
NF: 2 Base INSS: 3.892,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.892,75 Valor FGTS: 311,42 Base IRRF: 3.327,95
Total Geral Proventos: 97.258,44 Total Geral Descontos: 10.377,00
Liquido Geral: 86.881,44
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 5.713,92P 825 INSS 130 SALARIO 45,00 21,88 D
200 HORAS EXTRAS 100% 7,17 305,00 P 998 I.N.S.S. 323,61 8.160,17 D
207 AUXILIO CRECHE 2.883,15 2.883,15P 999 IMPOSTO DE RENDA 152,50 1.963,09 D
217 REEMBOLSO DESP PAGO 626,49 626,49 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 231,86 D
218 ADICIONAL NOTURNO 40% INTERM 49,00 52,28 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 120,00 238,76 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 391,31P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 564,07 2.933,23P
331 HORAS EXTRAS 50% 60,95 1.303,08 P
995 SALARIO FAMILIA 4,00 239,89P
8781 DIAS NORMAIS 943,00 77.919,14P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 76,34P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 690,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 186,00 2.662,92 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 541,30P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 6,00 292,13P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 6,00 292,13 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 199,98 97,37P
Liquido Geral: 86.881,44
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal e Complementar

Competéncia: 09/2024

Complemento de célculo: Todos

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

w w
© O©O ©

O O OO oo oo

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

93.277,05 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
93.277,05 Valor do FGTS Aprendiz:
8.182,05 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
8.182,05 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
239,89 Valor ISS:
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
70.355,93 Base IRRF Mensal:
1.963,09 Valor IRRF Mensal:
389,50 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
1.963,09 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:

Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissoes:

No. Contribuintes:

o O O O O o o o

w
o O

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

10/11
03/10/2024
11:28:19

93.277,05
7.461,97
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal e Complementar
Competéncia: 09/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL

Apuracao Tributos Federais

Saldo a compensar
(-)Compensagdo DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia:
(-)Salario Maternidade: 9.295,07 (-)Retengoes:

Encargos Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salério Familia
INSS Segurado(Folha): 266.022,62 0,00 800,32
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 142.878,32 0,00 0,00
IRRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
COFINS Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
PIS Retido (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CSLL Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF Orgso Publicos (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salério Maternidade:
Aviso:

0,00
0,00

apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

(-)Salario Familia:
(-)Retengoes:
Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracéo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e a

800,32
0,00

(-)Salério Maternidade
9.295,07
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Retengdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

11/11
03/10/2024
11:28:19

Saldo a recolher

255.927,23
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
142.878,32
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
398.805,55

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 03/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:41:54
Competéncia: 09/2024
RELACKO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 446.703.288-67 73764-X 1.495,08
8836 ANA CARLA DA SILVA 330.290.378-27 26163-7 1.688,67
8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 352.316.748-50 73801-8 5.102,88
8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA 356.430.708-71 34260-2 1.682,14
8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CAl 304.459.748-00 65386-1 1.633,09
8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOF 432.848.568-70 73831-X 1.513,28
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 218.160.248-48 57482-1 396,43
8906 ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO 201.767.608-06 9766-7 1.108,75
8837 FABIANA APARECIDA LOPES DE LIV 216.722.118-59 190383-7 1.869,20
8863 FERNANDA BROLEZI OLIVEIRA 338.840.178-02 55471-5 2.013,09
8823 GENI BATISTA RODRIGUES 213.020.038-95 16963-1 2.280,86
8833 GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLI\ 472.469.438-62 68289-6 2.035,83
8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 096.141.549-50 66478-2 2.679,13
8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 216.206.918-09 51842-5 2.632,96
8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 072.448.764-67 24033-8 2.212,39
8905 JOCIANE DEANA MOREIRA 157.953.038-95 73812-3 2.771,01
8933 KELLY CHRISTINI FRUTUOSO DE SC 399.901.408-39 25601-3 202,03
8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 395.639.228-08 69308-1 2.532,74
8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS 479.167.778-19 73818-2 1.764,99
8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA 430.839.628-00 73829-8 4.862,24
8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA 484.880.798-00 67743-4 389,51
8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 483.317.198-83 66293-3 3.463,02
8922 LUCIANA RAMOS DA SILVA 654.366.283-20 42658-X 195,38
8840 MARIA APARECIDA DEGAN 353.082.158-63 65736-0 2.287,95
8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVAS 279.079.658-02 73802-6 1.890,27
8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 097.606.184-86 61032-1 1.881,20
8827 MARINA PIFFER 343.758.518-56 58752-4 3.398,15
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 413.673.128-09 61605-2 2.093,76
8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 400.230.068-46 50592-7 3.737,39
8913 PAULA PEREIRA DA SILVA CARDOS( 327.560.528-33 73846-8 808,01
8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI 373.528.288-18 73768-2 2.136,51
8830 ROSELI BASTOS SILVA 293.927.938-12 70453-9 2.626,38
8860 RYAN CARDOSO PINHEIRO 411.662.468-33 26566-7 3.363,93
8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO R 304.515.978-85 73751-8 2.315,70
8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 221.489.198-65 22717-0 2.506,40
8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 372.202.908-29 66329-8 2.317,88
8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA 283.407.818-12 73794-1 1.498,80
8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS RI 110.745.468-90 109071-2 3.398,15
8909 SONIA DA SILVA MENEZES 471.544.198-57 72552-8 763,28
8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 320.961.178-52 50601-X 3.729,41
Empregados: 40 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 87.277,87

GARCA, 03/10/2024

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:53:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090176838700100012366175198500000510600
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO

CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.401
NOSSO NUMERO 17683870000012366
CONVENIO 01768387
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.106,00
JUROS/MULTA 253,77
VALOR COBRADO 5.359,77
NR.AUTENTICACAO 6.0C7.D39.301.7A8.BDA

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 4/6



Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Rua Angelo Frare, 416 - Conjunto Habitacional Alberto Marques - AMPARO - SP. NF-e
Emissdo: 28/08/2024 Valor Total: R$ 5.106,00. No 000 017 003
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

MEDCONTROL COMERCIO DE 5 DQI\AFI_% ]
ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
\ RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM | 1 _ sAfDA CHAVE DEACESSO
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3524 0810 2032 7400 0131 5500 1000 0170 0314 8676 7145
17047-250 N° 000.017.003
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241894156702 28/08/2024 16:27:01

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

209414263117 10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams 17402-064 28/08/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP | (14)3407-5066 16:26:03

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

45.349.461/0001-02

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Angelo Frare 416 Conjunto Habitacional Alberto Marques 13905-675
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
AMPARO Sp
FATURA
DADOS DA FATURA NUmero: 17003 - Valor Original: R$5.106,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 5.106,00
PARCELAS
Ndmero : 001
Vencimento : 25/09/2024
Valor ‘R$ 5.106,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.106,00 919,08 0,00 0,00 5.106,00
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 5.106,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO |pESconTo| Liouibo | cALc. iems 1CMS o1 YT
54 FITA TESTE PARA ACIDO PERACETICO - Val Aprox Tributos: |56031290 [ 000 | 5102 | UN 30,0000 3,9000 0,00 117,00 117,00 21,06 0,00/18,00| 0,00
36,80 (31,45%)
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val |38210000| 000 | 5102 [ CX 1,0000| 1.650,0000 0,00 1.650,00 1.650,00 297,00 0,00(18,00( 0,00
Aprox Tributos: 518,92 (31,45%)
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST |38229000| 000 | 5102 | PCT 3,0000 198,0000 0,00 594,00 594,00 106,92 0,00(18,00( 0,00
VAPOR - 200 UND - Val Aprox Tributos: 186,81 (31,45%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG - Val |38229000 | 000 | 5102 | UN 30,0000 22,0000 0,00 660,00 660,00 118,80 0,00/18,00| 0,00
Aprox Tributos: 207,57 (31,45%)
880 PROSANI PROX50 - FR 5 LITROS - Val Aprox Tributos: 303,81 |28289011 ( 000 | 5102 | UN 1,0000 966,0000 0,00 966,00 966,00 173,88 0,00/18,00| 0,00
(31,45%)
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT - Val Aprox Tributos: |34029039 [ 000 | 5405 | GL 3,0000 373,0000 0,00 1.119,00 1.119,00 201,42 0,00(18,00( 0,00
372,18 (33,26%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto
termo de convenio pronto atendimento de Sdo Dimas- Prefeitura Municipal de Amparo-SP.  Entregar no endereo RUA ANGELO FRARE, 416
CONJ HAB. ALBERTO MARQUES, AMPARO-SP CEP 13905-675 COMODATO DE 1 INCUBADORA 3HS.
Tributos aproximados R$ 707,01 Fed., R$ 919,08 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.A CONVEN I O 02 1 /2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/08/2024 16:27:03

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br
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07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:57:54
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.869.000.057.221
VALOR TOTAL 58.175,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAFSERV T SERVICOS LTDA

AGENCIA: 0869-9 CONTA: 57.221-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 3.901.19C.E54.1E4.4D3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/19



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 58
Data e Hora da Emissdo | 07/10/2024 15:15:27 Competéncia 1102024 | ©0digo de Verificagao FXZLNSDZK

Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e 56 Local da Prestag&o AMPARO - SP

Razé&o Social/Nome | TAF SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

Nome Fantasia TAFSERV TERCEIRIZACAO

CNPJ/CPF| 16.715.501/0001-94 | Inscricdo Municipal | 76077 |Municipi0| MAUA - SP

Endereco e Cep | RUA DOS BANDEIRANTES ,679 - VILA BOCAINA CEP: 09310-360

Complemento: Telefone: (11)4518-6569 e-mail: TAFSERV.SERVICOS@GMAIL.COM.BR

Razdo Social/Nome | ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipal |Municipio| AMPARO - SP

Endereco e CEP | RUA ANA CINTRA ,332 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 13901-310

Complemento: Telefone:

PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE PORTEIRO, AGENTE DE HIGIENIZAGAO E RECEPCIONISTA.

ICONTRATO N° 03992/2024
ITERMO DE CONVENIO N° 021/2024
PERIODO : 09/2024

BASE DE CALCULO DO INSS 50% COM USO DE MAO DE OBRA CONFORME A IN
2110/2022 ART 116/117/118/119

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL: 001

IAGENCIA: 0869-9 / CONTA CORRENTE: 57221-7
PIX (E-MAIL): tafterceirizacoes@gmail.com

17.05/ 2461 - FORNECIMENTO DE MAODEOBRA

o | Jeme |  ew | [ww | oo [cum

Valor dos Servicos R$ 65.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 65.000,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagédo fora do municipio ) Pradieres e mliies e 2

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

(-) Retencdes Federais 3.575,00 0-Nenhum Base de Calculo 65.000,00

Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliguota % 5,00

(-) ISS Retido 3.250,00 L-Sim ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 58.175,00 > NAo =) Valordo ISS: R$ 3.250,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, maua.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




TAFSERVICE

FACILITIES

Maua, 01 DE OUTUBRO DE 2024.

A
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Departamento: Financeiro / Gestdo

Assunto: NF Prestacao de servicos

A empresa TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ 16.715.501/0001-
94, localizada na Rua dos Bandeirantes, 679 - Maua/SP - CEP 09310-360, vem por meio deste
demonstrativo notificar a NF 58:

Objeto: Prestacao de Servicos de Porteiro, Agente de Higienizacdo e Recepcionista,
Periodo: 09/2024

Valor Total da Prestagio de Servigos — RS 65.000,00 (Sessenta e Cinco Mil Reais)
Valor Total de Impostos — RS 6.825,00 (Seis Mil e Oitocentos e Vinte Reais)

Valor Liquido a Receber — R$ 58.175,00 (Cinquenta e Oito MilOitenta e Cinco Mil, Setecentos
e Quarenta e Oito Reais e Dezesseis Centavos)

Assinado de forma digital por

TAFSERV TERCEIRIZACAO tarseRry TERCEIRIZACAO DE

DE SERVICOS SERVICOS LTDA:16715501000194
LTDA'I 671 5501 0001 94 Dados: 2024.10.07 15:19:47
) -03'00'

TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA
Departamento Financeiro

Q &

Rua dos Bandeirantes, 679 Vila Bocaina

CEP: 09310-360 Maud / SP www.tafservfacilities.com.br
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07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:57:54
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 07/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.845.000.031.205
VALOR TOTAL 2.500,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROSPERER LTDA

AGENCIA: 6845-4 CONTA: 31.205-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 8.701.B38.323.7C0.880

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
1590474510

N° Nota
105

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
01/0UT/2024 - 11:29:01

Competéncia
10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: PROSPERER LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 10.899.196/0001-51
Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 107
Complemento LOC.. 047 Q.. OOL L.. 006
Municipio: Séo Carlos

E-mail: ADALBERTO@PROSPERER.COM.BR

Insc. Municipal: 55325

A

PROSPERER

Gestio e consultoria especiaizoda no terceiro setor

Bairro: VILA MONTEIRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-296
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal:
Endereco: ANA CINTRA, 332
Complemento:
Municipio: AMPARO
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.901-310
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de Contas.

Contrato de Gestdo 021/2024 Org&o: Prefeitura Municipal de Amparo

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados bancérios:

Banco do Brasil

Agencia 6845-4

Conta 31205-3

Chave Pix: 10.899.196/0001-51

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 2.500,000 2,00 50,00 (R$) 2.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) PROSPERER LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:

1590474510

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

105
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P G3321115447242241
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 11/10/2024 16:06:11
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
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: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©7/10/2024

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB: B.B74.6FD.1AB.52E.45D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 119



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

20241001 ud21B0324000172

Mamero da Maota

00000247

Diata & Hora de Emissaon

01/10/2024 15:10:50

Cadigo de Verificagéo
SMQM-I18QX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 42.160.334/0001-72
Mome/Razéo Sociall TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CMNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigio Municipal: ----
Enderego: Rua RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901-310
Municipio; Amparo UF: 8P E-mail; -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servicos de engenharia clinica
Termo de Convenio 021/2024 Orgdo:
S3ET 2024

Prefeitura Municipal de Amparo.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$)

IRRF (F$) CSLL (F$) COFINS (R$)

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragéio, manutengéio e conservagéo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

“alor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 x x x

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Obra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Macional,

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




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: ©7/10/2024

DOCUMENTO: 100702
AUTENTICACAO SISBB: 9.263.FD1.AD5.2F3.636

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
159123088N

N° Nota
54

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
01/0UT/2024 - 16:41:18

Competéncia
10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Endereco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134

Municipio: Séo Carlos UF: SP
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410

Complemento N&o Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL

Telefone:

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

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos de contabilidade .
Termo de Convenio 021/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Amparo.
PERIODO SET 2024

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 2.500,000 3,00 75,00 (R$) 2.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:
159123088N

Local Data Assinatura

Numero da Nota:
54




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: ©7/10/2024

DOCUMENTO: 100703
AUTENTICACAO SISBB: 6.E39.454.69B.34B.F5F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
15913018DC

N° Nota
220

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
01/0UT/2024 - 17:25:31

Competéncia
10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Municipio: Séo Carlos UF: SP
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Telefone:

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

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: APTO 144 Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Assessoria RH/Folha i
IContrato de Gestao 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo
PERIODO SET 2024

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 5.000,000 3,00 150,00 (R$) 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:
15913018DC

Local Data Assinatura

Numero da Nota:
220




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:27:38
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.171.000.000.560
VALOR TOTAL 220,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 560-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO F.987.2A9.D3F.05D.84D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/19



RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

0000291802

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do Emitente:
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP
SIQUEIRA CAMPOS . 6

SANTA CRUZ ITAPIRA
SP 38431154 13.974-065

@ﬁSQ@U

Distribuidora

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

1 - SAIDA -

No 0000291802
Série 1
Folha: 1 / 1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

2 - ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

Protocolo de autorizagdo de uso:

135241900497628

INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
374040825112

01.989.200/0001-81

HAVE DE ACESSO DA NF e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B
35.2408.01.989.200/0001.81-55-001-000.291.802-140.916.063.4

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDEREGO
ANA CINTRA . 332

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
45.349.461/0019-31
29/08/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JARDIM PRIMAVERA 13.901-310 29/08/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AMPARO SP 07:51:34
FATURA

Vencto:26/09/2024 Valor:220

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘

220.00 39.60 220.00
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 0.00 220.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
" FRETE POR CONTA B
RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(GIF) 3-PROP. REMETENTE PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIOFOB) 4 -PROP. DESTINATARID | O 1234567 SP 57.634.677/0001-07
2 - POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 ITAPIRA SP 374005922110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 Qutros 1,00 0,00
(DADOS DO PRODUTOTSERVICOS
COD. PROD. ‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS ‘ NCM/SH ‘ CST ‘ CFOP ‘ UNID. ‘ QUANTIDADE ‘ V. UNITARIO ‘ V. TOTAL ‘ BC ICMS ‘ V.ICMS ‘ V. IPI ‘ ALIQ ALIQ
\ IcMS 1Pl
00047085 ‘ CRACHA PVC 54X86 UN ‘ 85232919 ‘ 000 ‘ 5102 ‘ UN ‘ 100.00 ‘ 2.2000 ‘ 220,00 ‘ 220.00 ‘ 39.60 ‘ 0,00 ‘ 18.00 ‘ 0,00
CALCULOISSQN
INSCRICAO FSTADUAIL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

‘ ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Termo de convenio Pronto Atendimento SAo Dimas Prefeitura Municipal de Amparo SP [ VR.APROX.TRIBUTOS R$

113.28 (51.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 20.35

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:27:38
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.171.000.000.560
VALOR TOTAL 349,50

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA BAIOCCHI G ME

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 560-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.930.693.A81.0A4.E46

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/19



RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

0000291872

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do Emitente:

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP

SIQUEIRA CAMPOS . 6

@ﬁSQ@U

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

SANTA CRUZ ITAPIRA 1-SAIDA
SP 38431154 13.974-065 2- ENTRADA
- - - [o]
Distribuidora 0000291872
Série 1

Folha: 1 / 1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

CONTROLE DO FISCO

Protocolo de autorizagdo de uso:

135241912952362

INSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

374040825112

CNPJ
01.989.200/0001-81

HAVE DE ACESSO DA NF e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B
35.2408.01.989.200/0001.81-55-001-000.291.872-140.916.155.4

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDEREGO
ANA CINTRA . 332

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM PRIMAVERA

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
45.349.461/0019-31
30/08/2024
CEP DATA DA SAIDA
13.901-310 30/08/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AMPARO SP 08:07:38
FATURA

Vencto:27/09/2024 Valor:349.5

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 34950
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 0.00 349 50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
" FRETE POR CONTA .
RAZAO SOCIAL 0- REMETENTE(GIF) 3-PROP. REMETENTE PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DESTINATARIOFOB) 4 -PROP. DESTINATARID | O 1234567 SP 57.634.677/0001-07
2 - POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 ITAPIRA SP 374005922110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 Qutros 2,00 0,00
(DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS ‘ NCM/SH ‘ CST ‘ CFOP ‘ UNID. ‘ QUANTIDADE ‘ V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS ‘ V.ICMS ‘ V. IPI ‘ ALIQ ALIQ
\ ICMS_|_IPI
00002526 ;E;EIO%B‘OE;NTELBRAS PLENO COM FIO PRETO 85171830| 060 5405 | UN 5.000 69,9000 349,50 0.00 0.00 | 0,00 | 0.00 0,00

CALCULOISSQN

INSCRICAO FSTADUAI VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘ ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Termo de convenio Pronto Atendimento SAo Dimas Prefeitura Municipal de Amparo SP [ VR.APROX.TRIBUTOS R$

(%) FONTE:IBPT Pis/Cofins R$ 32.33

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO 021/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE

AMPARO - SAO DIMAS




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0029-9 - AMPARO

CONTA: 13.007.857-0

FAVORECIDO: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOS
CPF/CNPJ: 41.095.926/0001-95

VALOR: R$ 9.000,00
DEBITO EM: ©8/10/2024

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 8.8F7.563.C06.308.A65

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

39/NFS-e

Ndmero / Série 39/NFS-e Emissao 03/10/2024 07:55:44 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico 03/10/2024 Cddigo de verificagdo  30J8.BTSL.J5Q2.VTNN Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.095.926/0001-95 Reg.: Simples
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901310
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 27850 Cod. Mob.: 027850 Insc. Est.:
Email: paulopitarello@escritoriopitarello.com.br
Nome Fant.: CONFIALAB

Nome/Razéo Social:
CPF /CNPJ:
Endereco:

Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Tomador de Servi¢os
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0019-31

Reg.: Faturamento

R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310

Municipio: Amparo - SP
211999
controladoria@ahbb.org.br

Pais: Brasil
Insc. Est.:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00

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

%)

Discriminagéo dos Servi¢os

Descrigéo Total
UPA SAO DIMAS; .
Servicos prestados em Setembro/2024 na UPA -" Contrato de Gestao 021/2024 Orgao: R$ 9.000,00
Prefeitura Municipal de Amparo
Observacdes
Dados bancarios para deposito:
Banco: Santander
Ag: 0029
C/C: 13007857-0
Titular: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Chave pix: 41095926000195
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)
9.000,00

Outras Retencdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores
ISS(R$)
180,00

Desconto Condicional(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)

Aliguota (%)
9.000,00 2,00 %

Valor Liquido: R$ 9.000,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Recebi(emos) de BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 39, série NFS-e, conforme verificavel

pelo endereco eletrdnico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/30J8.BTSL.J5Q2.VTNN

Data: /

/ Assinatura:

Paginaldel



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: ©8/10/2024

DOCUMENTO: 100802
AUTENTICACAO SISBB: 0.173.F3F.1DF.522.277

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/19



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000731 - E

Autenticidade
CZYW-UCCP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao 03/10/2024 11:25:55

Competéncia (Serv.).: 10/2024
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:.
Enderego.....: 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 01/09/2024 a 30/09/2024, 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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situagdo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servico

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de

dados.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9$) OUTRAS DEDUC}OES (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 DO ISS
205,00

VALOR TOTAL
4.100,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
4.100,00

ALIQUOTA
5,0000%

VALOR LIQUIDO
4.100,00




RECEBEMOS DE M P ETIQUETAS LTDA 08 PRODUTUS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO. 090972024 - DEST. / REM : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 269.00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001908
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
M.P. ETIQUETAS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ERNESTO CORSI, 79 - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SILMARA - 1-SAIDA 3524 0929 0065 4400 0142 5500 1000 0019 0817 1845 6446
M CEP:13905-270 - AMPARO - SP | N° 000001908 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ETIQUETAS TEL: (19)3807-4144 SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC TERCEIROS 135241998366614 09/09/2024 11:24:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIR CNPJ/CPF
168093200117 29.006.544/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CeP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. OSRLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17042-064 09/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSC KIC‘O ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA (16)3374-8438 SP 11:23:56
FATURA
NUMERO __VALOR ORIGINAL__ VALOK DESCONTO —_Vatortoowo
DADOS DA FATURA 1908 269,00 0,00 269,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N°* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 07/10/2024 269.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 96,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI V?I.Dl‘m“ %lﬂi&’ %
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 | IRRERE
y TRAN ADO!
mfp&ﬁmn o SPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP)/ CFF
9 - SEM FRETE -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO
1 | CAIXA Num.: 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS = = . — oo TR —
"cgac/n _ DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO now/sH [Gigsy [CFOP | UNID. | | QUANT. nko | L voTaL! circ.ioms | roms | et fiowsTow
1084 = RIBBON CERA 110X91MTS 48211000] 0102|5102 |PECA 1,00 950 9,50 0,00 0,00 0.00 0,00} 0,00 0.00
1447 ETIQEUTA ADES. 105X35 C/ SERRILHA 48219000] 0102|5102 JUN 7,00 29,50 206,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00
1205 ETIQUETA ADES. 34X23X3C ~ |48211000 0102|5102 |PECA 2,00 26,50 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
TERMICA
DADOS ADICIONALS RESERVADO A FISCO
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
- TERMO DE CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA '
MUNICIPAL DE AMPARO/SP ~
IMPOSTOI;{ECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART. 313-Z19 DO ngl\N/IiClONAL CONVENIO 021/2024
. LO SIMPLE . :
- DOCUMENTO EMITIDO POR MB® gﬁ%:rﬁ;rsﬁ xl: E 1SS NOS TERMOS DO ARTIGO PREFEITURA MUNICIPAL DE
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS ’ AMPARO - SAO DIMAS
23 DA LC 123/06.

i Scanned with !
i & CamScanner’;



ORUCIEEN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/10/2024
Beneficidno Agéncia Beneficano
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 e 0029 /00076601
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP k '
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/09/2024 1908 DM Nio 09/09/2024 0000000000089
Uso 0o Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 269,00
Mensagem / cdes (Texto de R do rio) Descontos/Abatimento
MULTA APOS oggg[zou R$13.45 -
JUROS DIARIO 0,44
() Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS
GARCA /SP - 17402-064
Beneficiério Final
Autenticacdo Mecadnica

03399.07669.01100.000007.00008.901019.9.98620000026900

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/10/2024
Beneficiano Agéncia / Cod. Beneficiério
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nasso Numero
09/05/2024 1908 DM Nso 09/09/2024 0000000000089
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 269,00
[ instrugbes (Texto de do i0) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 08/10/2024 RS 13,45
JUROS DIARIO DE RS 0,44
(+) Mora/Mutta
(=) Valor Cobrado
Pagador "ASSOCIACAQ HOSP BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS
GARCA [ SP - 17402-064
Autenticacdo Mecanica

M

Scanned with !
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11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399076690110000000700009101015298630000007600
BENEFICIARIO:

M P ETIQUETAS LTDA ME

NOME FANTASIA:

M P ETIQUETAS LTDA ME

CNPJ: 29.006.544/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:

M P ETIQUETAS LTDA ME

CNPJ: 29.006.544/0001-42

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 100.804
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 76,00
VALOR COBRADO 76,00
NR.AUTENTICACAO E.7FA.26D.8ED.499.54B

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 9/19



RECEBEMOS DE M P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC.
—— FMISS-M;:“::O:A - DEST. /REM : ASSOCIACAO H()SPITA:_LAl:l:CE:I?;':atNTEO um DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 76.00 NF-e
ATA DE RECERIMENTO [ CA0 - -
E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001909
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
M.P. ETIQUETAS LTDA DANFE l
DOCUMENTO AUXILIAR DA [
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ERNESTO CORSI, 79 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SILMARA - 1-SAIDA EI 3524 0929 0065 4400 0142 5500 1000 0019 0915 7946 4140
ETIQUETAS CLF:13905-270 - AMPARO - SP [ N° 000001909 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF <
TEL: ( 1 9)3 8074144 SERIE 001 www.nfc.fazenda.gov.br/portal
T TO ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA
135242010572183 10/09, :57:
RESCRICAQ BSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRiB. CNFIICPF LU
168093200117 29.006.544/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 10/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO 13901-310 | 100972024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO (16)3374-8438 Sp 09:57:05
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1909 76,00 0,00 76,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. ~ VALOR ' | * N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 08/1072024 76,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,13 76,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALORTOTALDANGIA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 " : 7600
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1_| UNIDADE Num.: 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - - . e SOTAS
m. DESCRK'AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [7csy | CFOP| UNID. | QUANT. om0 | Yomp | oo chtiens | toms | UL [iowsTm
fos4 ____|RIBBON CERA 110X91MTS 48211000] 0102|5102 [PECA 8,00 950 76,00 0,00 ooo] o000] o00] 00of 0,00
DADOS ADICIONAIS — RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMEN
- TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMPARO/SP

- DOCUMENTO EMITIDO POR MEO
- NAO GERA DIREITO A CREDIT! O FIL
23 DA LC 123/06.

U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
SCAL DE ICMS, IPI E ISS NOS TERMOS DO ARTIGO

: Scanned with '
i & CamScanner’;



RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/10/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/09/2024 1909 DM Néo 30/09/2024 0000000000091
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 76,00
Mensagem / Instrucées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 09/1 %2024 R$ 3,80
JUROS DIARIO DER$ 0,12

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Beneficiario Final

Autenticagdo Mecanica

03399.07669.01100.000007.00009.101015.2.98630000007600

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/10/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
RSARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/09/2024 1909 DM Néo 30/09/2024 0000000000091
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 76,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 09/1 0%2024 R$ 3,80
JUROS DIARIO DER$ 0,12

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Beneficiario Final




11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399517749790000014870119701012698650000099069
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.805
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 990,69
VALOR COBRADO 990,69
NR.AUTENTICACAO 5.602.341.1F0.166.040

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 10/19



EISqeA Y S

|dentificaéo do emitente DANFE ‘
CM HOSPITALAR 8.4 somerosson ||| 11l
AV. LUIZ MAGGIOM, 2727 NOTAFISCAL ELETRONICA L |
N l af ra DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-056 O-ENTRADA |4 ‘1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E “"
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA ' 3524 0912 4201 6400 0157 5500 1001 5726 8017 0697 8057
. Fone 651621019400 N. 001572680 f——— : — —_— e
SERIE 1 1 CGqudeuatnadadommrwmeF-e
FOLMA 01/02 | wwwfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
» r
| NATUREZA DA OPERAGAO ‘ ZAGAO
: | PROTOCOLO DE AUTOR. DE USO
: VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ‘I 135242047952870 13/09/2024 21:16-:02-03 00
i INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRig - oe
{! uzssrsozm [ ) | 12420 164/000157 . —
: { NOME/RAZAD SOCIAL: ASSOCIACAO NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (0240400001) | CMPUCPF. 45 349 461/000102 DT. EMISS. 13/09/2024
E ENDEREGO: SETE DE SETEMBO,529 BAIRRO/DISTRITO. CENTRO [ cer- 16210000 DATA ENTRADA/SAIDA:
-4 B I e —a——————————
i MUNCIPIO: BILAC | FONE/FAX: 01999360086 wr SP INSCRICAD ESTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA:
¢ } | WoME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL * lewacer. - ’ INSCRICAO ESTADUAL: B
': l ! | ENDEREGO: SETE DE SETEMBO,529 - BAIRRO/DISTRITO. CENTRO CEP- 16210000
a | - LI\NOHO: BILAC uF. SP FONE/FAX. 01999369086 C REGA
. 001
: f‘ 10/10/2024
:' 990,69
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CALCULO DO ICMS ST " VALORDO ICMS SBSTITUGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
5 . 990,69 178,32 0.00 0.00 990,69
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0.00 990,69
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLO w CNPUCPF
. BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0EMTENTE 08.944 556/000148
ENDEREGO MUNICIPIO ™ INSCRIGAO ESTADUAL
s RUA ADE , 27, LOTE 26/29 BRASILIA OF
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAO T peso so PESO LIGUIDO
1 CAIXAS ‘ | 2.0000 2,0000
" COD. PROD | DESCR PROD NCWSH | CST CFOP |UN | QUANT. VUMTARIO  VLRTOTAL ~ aCiCMS ~ BCICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS STwcMs AUGIM  Q.LOTE [LOTEPROD.  DVALID JD.FA-.
000378 INSYTE AUTOGUARD 90183926 800 5102 |CX | 30000 330230000 99069 990,69 0,00 17832  000] 1800% | 000% : 314150341 30/10/2026 19/06/2024
4GAX0.56 IN(N) ‘ ‘
CX /50 REF:38181 | | [ i |
114 -BECTON DIC ' j ' { !
KINSON - IT (INF | ‘ i 1
USION) g ;
| | |
| [ | \‘
| | |
| | | |
T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO 1900
' 20000696
: |NFORMACOES COMPLEMENTARES :u.ﬂdo: AAGPVH RESERVADO AO FISCO
: MD-5 94DBBB31BOF3C67A412EACA010EC561F N::. g:‘n -
: ID 362027758 »t : . olumes L
: Nosso Pedido AAGPVH be o g . 600003627577 (P) 1 CONVENIO 021/2024 g
: A Viveo possui 0 Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como fe que d e on " | Tm‘i&a‘x‘;‘i' A ‘t" = PREFE[TURA MUN|C|PA|_ DE =
H » a todos a atuarem com etica, moralidade, integndade qmmpmll "- malores informacoes, acesse © ‘ £y % me Lty Lo M
3 )1'_ https //www viveo com bricompliance s VIS WA A ; : ’ \ o AMPARO SAO DIMAS

Scanned with
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033-7 | e

+ e dcougl e () Mudou-se
CM HOSPITALAR S A CNPJ 12 420 164/0001-57 0467-4/13003078 001572680 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n* indicado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 10/10/2024 990.69 ( ) Recusado
—_ () Nao pr

O Assinsture () Enderego insuficente
Receby emos) 0 bloquetotitulo com as caracteristicas acima ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

() Outros (anotar no verso)

Recibo do P
S 0337 | "

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento 10/10/2024
Beneficiano/CNP JE nderego Agéncia/Codigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV LUZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Nro Documento Espécie Doc Data do Processamento Nosso Numero
001572680 DM l N _13/09/2024 ) 14701197
Carterra Espécie Quantidade Valor Valor do e
RCR ] RS 990,69
coes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% |()Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS$ 1,98 POR DIA DE ATRASO rr—
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS " .
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [ (+)OWos Acriscings
{=)Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Codigo Intemo: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45 349 461/0001-02
BILAC - SP - 16210000 MAmA
Sacador/Avaisiz
P o
e e WL (033-7 | 03399.51774 97900.000148 70119.701012 6 9865000099069
Local de Pagamento ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento B 10/10/2024
R = AgénciaCango do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
it e Eapécie Doc s JOuks & Procesaamens | Naes Nimam ————————— :
13/09/2024 001572680 DM N 13/09/2024 | i 14701197
UsodoBanco — |Cariewa  |Espécle  |Quantidade alor Valor do -
RCR | R§$ , ] - 990,69
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimente
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% — e
COBRAR JUROS DE R$ 1,98 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS (s Moraulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
F’o 708 Acréstimee ————————
(=)Valor Cobrado
Pagadr T 5SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Codigo Intemo: 024840-0001 =5
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45.349 461/0001-02
BILAC - SP - 16210000
; MAFRA
Sacador/Ava: s
e S : -

MMM TR A

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080071943001945569060002998650000013600
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 100.806
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 136,00
VALOR COBRADO 136,00
NR.AUTENTICACAO 6.349.8EE.5E5.125.C42

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 11/19



Recebemos de F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA os produtos constantes da nota

fiscal indicada ao lado

Nf-e: 000012063

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Série: 1

e

=t
F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA
AV BERNARDINO DE CAMPOS, 897

CENTRO CEP:13900-400

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

saipa

Chave de acesso da NF-e
35.2409.09.543.045/0001-87-55-001-000.012.063-100.223.428-9

AMPARO/SP N. 000012063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: (19) 3808-6440 Série 1  Folha 01/01
Nat.da operagédo
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ S.TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO
Inscricao estadual Insc.Estadual do Subst.Trib. CNPJ

168143030111

09.543.045/0001-87

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242154913471 26/09/2024 16:58:32-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0019-31

Data de emissdo

26/09/2024

Endereco

R ANA CINTRA, 332

Bairro/Distrito

JARDIM PRIMAVERA

CEP

13901-310

Data entrada/saida

Municipio

AMPARO

Fone/Fax

UF
SP

Inscrigao estadual Hora entrada/saida

FATURA

Titulo/Parcela
000012063/001

Vencto
10/10/2024

Valor
136,00

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de calculo do ICMS substituicgédo

Valor do ICMS substituigdo Valor total dos produtos / servigos

136,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor Total da Nota
136,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Especie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

Cod.Prod. Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST |CFOP UN Quantidade V.Unitario V.Total BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICM A.IPI
RED-00119 SWITCH 8 PORTAS 10/100 MBPS SF 800 Q+ IN 85176234 |460 |5405 PC 2,00000 68,00000 136,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TELBRAS

CALCULO DO ISSON

Inscrigdo Municipal

Valor Total

dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN|Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
MERC. SUJEITA AO REGIME DE SUBST.

Dimas - Prefeitura

Amparo/SP

TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 54338 ART
313-220 DORICMS/00-SPTermo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao
Municipal de

Reservado ao fisco




| 341-7 | 34191.09008 00719.430019 45569.060002 9 98650000013600

Banco Itat S.A. - CNPJ 60.701.190

Autenticagdo Mecénica

Recibo do Pagador

Vencimento
10/10/2024

Valor do documento

@ Banco Itau S.A.

136,00

Pagador
ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Beneficiario
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV BERNARDINO DE CAMPOS - CENTRO - AMPARO - SP CEP.13900-400

Agéncia / Cédigo Beneficiario Nosso Numero
0014/55690-6 109/00007194-3

N° Documento
0000012063

CNPJ
09.543.045/0001-87

@ Banco Itau S.A.

Local de Pagamento i
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento

10/10/2024

Beneficiario
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0014/55690-6

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
26/09/2024 0000012063 DM N 26/09/2024 109/00007194-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 136,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,27 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,72

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL
RUA ANA CINTRA, 332 - 13901-310 - JD PRIMAVERA - AMPARO - SP

Sacador/Avalista:

Endereco:

CNPJ - 45.349.461/0019-31

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399945685460000000107463201017598660000002950
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 100.807
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 29,50
VALOR COBRADO 29,50
NR.AUTENTICACAO A.2F3.9AC.8C4.600.1A5

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 12/19
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TAPELARIA COUCEIRO LADA EPP DANFE T i
Documento Auxiliar da
e Nota Fiscal EletrOnica
RUA TREZE DE MAIO, 67 - CENTRO - 0 - ENTRADA HAVE DR ACKSS0
13900-005 AMPARO -SP - CEP; | 1~ S.MDA 3524 0943 4626 8800 0134 5500 1000 0250 8210 0324 8156
Fone: (19)3807-2753 N° 000.025.082 =
SERIE 001 Consulta de dade no portal | da Nf\:gd
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ite da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO FOLHA 1/1 2.8 ‘portal ou no site da
LANC EFET.VE TMIT BOR PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
g DI RCE 135242025287434 11/09/2024 14:57:06
168004094112 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
43.462.688/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO
ASS CNPJ / CPF
nm.ggMCAo HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/09/2024
[8AmRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
.:},}.J.Q..QNA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA ‘ 13901-310
AMPARO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
T SP | (16)3374-8438 l
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 25082 - Valor Original: R$29,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 29,50 J
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 11/10/2024
Valor R$ 29,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 o.ool 9,28 (31,46 %) 29,50
\VMDRDOI'IETI! VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 oool o,ooI 0,00 29,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENTI | 43.462.688/0001-34
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
'QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO \rf.so BRUTO PESO LIQUIDO
| | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ooico DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wowsit | csosw| croe v | qroe | VALOR | NALOR | Llaumo ﬁ&\ ey \ A K::Q .
00034342 |ETIQUETA AUTO ADESIVA TP 12 VERDE C/210 48211000 0102 | 5929 | UN 5,00 5,90 0,00 29,50 o.oo\ o.oo\ o.oo\o,oo \o,oo\
Vr.Aprox Tributos: RS 9,28 ( 31,45 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

AMPARO/SP

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref (3524 0943 4626 8500 0134 $900 0040 4950 4683 9367 6237)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPI E 1SS
NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06
Local Entrega: RUA ANA CINTRA, 332
Ob: SAT = (S1 46839) TERMO DE CO!

Total Aprox Tributos RS 9,28 ( 31,45 % FONTE IBPT )Cédigo: 2818

JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
NVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAO 11/0972024 14 5608

Projeto ACBr - www projetoachr com b




PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

RUA TREZE DE MAIO, 67,

CENTRO

AMPARO - SP - CEP: 13900-005 - CNPJ: 43462688000134

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

11/10/2024

Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134

Agéncia/Caédigo Beneficiario

0029 9456546

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/09/2024 NN 25082/1 DM N 30/09/2024 000000007463 2
Uso do B Cartei Espéci tidad Val =) Valor do D t

so do Banco Ra(r:??"a lsp;me Quantidade alor (=) Valor do Documento 29’50
Pagador CPF/CNPJ do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA, 332, Codico de Bai

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP 000000007463 2

Data Entrega
Assinatura / /
&b Santander ‘ 033-7 ‘ Ficha da Caixa

Local de Pagamento i

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento 11/10/2024
Benchician PRSP

‘PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 | "95nei/Coda0 Beneficio . 0 0456546
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/09/2024 NN 25082/1 DM N 30/09/2024 000000007463 2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 29,50

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
'PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM
AUTORIZACAO NAO QUITA BOLETO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818)

RUA ANA CINTRA, 332,
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Cédigo de Baixa
000000007463 2

03399.94568 54600.000001 07463.201017 5 98660000002950

PSSR | 0337

Autenticagdo mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

11/10/2024

Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134

Agéncia/Cddigo Beneficiario

0029 9456546

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/09/2024 NN 25082/1 DM 30/09/2024 000000007463 2
Uso do Banco I%%teRira Eﬁpécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 29’50

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
'PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM
AUTORIZAQAO NAO QUITA BOLETO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818)
RUA ANA CINTRA, 332,
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Cédigo de Baixa
000000007463 2

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compensacao



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083191162452124007710007798660000050464
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 100.808
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 504,64
VALOR COBRADO 504,64
NR.AUTENTICACAO 6.A65.AAA.BD5.E82.8FA

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 13/19
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5 ki
FUTU RA(/ Document(? ﬁ::ir da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica |

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

MR

\ 5 No. 191.488 35240908231734000193550000001914881002132916
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira > ==
y SERIE: 0 Consulia de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/porial ou no site
Cep: 18271-210 Tatul/SP P . 1'd 2 da Sefaz Autorizadora
gina e

# FonelFax: (15) 3261-9494 | (15) 3305-4787

alureza da peracc;
VENDA

nschgao Estadua nscrigao Estadual do Subst. Tnbutarno T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

Profocolo de Auforizagdo de Uso
- L 135242048032170 13/09/2024 21:33

\

("Nome/Razdo social NPJ/CFF ata da Emissao .
| 1854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]ﬁ5.349.461i0001—02 i 13/09/2024
Endereco Bairro/DIstrito ep afa de Sa nirada
[AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ‘ WILLIAMS 17402-064 13/09/2024 ‘
( Municipio one/Fax UF Inscrigao Estadua Hora de Salda
| GARCA J[-;)035325198 I SP ][ ISENTO ' [

FATURA
Dupl. : 191.488/1 Valor: 504,64 Vencto. 11/10/2024

-

.

CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS Valor do [ICMS ase de Calculo ae U Valor do ITCMS Sub Valor Tofal dos Frodutos

L ¥ 504,64 I[ 90Q| 0,00 " 0,00 ][ 504,64 J
(" Valor do Frele alor do Seguro esconto iesonerado ufras despesas alor do TPT alor Total da Nola

L 0,00 J[-VT- o@ 0,00 l 0,00 I[W_ o.oo][—v 504,64 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Gzao social J[ﬁ?ﬂlg{g%ewﬁﬁ [1_] ][ffom” ][Pvmmmo—] UF CNPJICPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2 - destinatario | I[ 12.270.745/0004-00 l
nderego unicipio G OF nscrigao Esladua
[ERE;) ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B K_I\._J[—ZUMARE ]‘ SP Il 671495090114 !

uaniigade Specie arca umeragao 'eso brulo eso Liquiao
4 J CAIXAS ] I 12.00(L 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ.
Saermvigo 1ICMS 1Pl
569266 ‘é\TETERINTRAVENOSO 14G CX oo1asg2el coo || 5102 || cx 1,00 £8,080000 69,08 69,08 12,43 18,0
C/100 DESCARPACK
o Lote : 2CTPAAD17B  Val. 31/03/2028 1,00
5687 ESCOVA DESC. SCRUB C/ 2% 22ML  |3003s089f 000 fj 5102 §§ CX 1,00 78,561600 78,56 78,56 14,14 18,0
CLOREXIDINA CX C/48 VICPHARMA
Lote : M38057 Val. 11/07/2027 1,00
571793_4"TUVA VINIL S/TALCO N/EST P DE 39262000| ooo || s102 || Cx 20,00 17,850000 357,00 357,00 64,26 18,0
PROCEDIMENTO C/100 MEDIX
Lote : 230504634 Val. 31/07/2028 20,00
Local de entreqa: RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal ][ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calcula do ISSAN ]( Valor do ISSUN ]
DADOS ADICIONAIS

niormagoes Gomplementares Reservado ao FISCO

REG.:Sumaré N/P.217.227
CONVENIO 021/2024 ok C\\oﬂ\\,&“
PREFEITURA MUNICIPAL DE 77 M\ e

AMPARO - SAO DIMAS




Banco
@mm Itai S/A | 341-7| RECIBO DO SACADO

e Agéncia/Codigo Cedente |Vencimento
‘FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 | 1111012024
Sacador/Avalista Numero go Documentg Nosso Numerg
‘  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 191488/1 ] 109/00319116-2
Espeoe [Quantidade ]Valor (=)valor Documento (-)Descontos/Abatmentos |
L Rs | x RS 504,64 |
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado l
Demonstrativo: i

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

Banco
@ Bancoltai S/A | 341-7|  34191.09008 31911.624521 24007.710007 7 98660000050464

Local de Pagamento Vencimento ‘]
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 11/10/2024
Cedente Agéncia Coaigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/400771
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/09/2024 191488/1 RC N 13/09/2024 109/00319116-2,
UsodoBanco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento ]
‘ 109 RS RS 504,64
lidade do ced: R -
PO S VENCIMENTO COBRAR RS 0,15 POR DIA DE ATRASO ” o
APOs VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,09 0w Dedgies
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(*)MoraMulta

(+)Outros Acrescimos

|
= r)V&I J

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

WILLIAMS - GARCA

| 17402-064 - SP

T

Scanned with

i & CamScanner’;



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101395704172698660000052684
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 100.809
NOSSO NUMERO 17115360001395704
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 526,84
VALOR COBRADO 526,84

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 14/19



Weatificagte do emitente o DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
( sz S [ 11T T
oClarense 0- ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
g”.?é;,:.&g{.;‘?ﬁ‘wmn ARINSELTDA ncuanra | 1-SAIDA 35240967 7291 7800 0491 5500 1001 9161 3516 1387 1935 |
=9 ' N°. 1916135 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ ] , | SERIE1 www .nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO ) - ~ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGKO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135242047728333 13/09/2024 20:28:49 ‘
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ =
| 395060142110 ¥ 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIOREMETENTY
NOME / RAZAO SOCIAL T CNPI/CPF " | pATADAEMISSAO
,_ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 461/0001—02 13/09/2024
BAIRRO / DISTRITO DATADA
JLDR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 13/092024
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| GARCA . R 1836591243 l SR |pr i
FATURA/DUPLICATA = e - I o - — ,:,
| FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ]
| 191613511 111012024 526,84
CALCULO DO IMPOSTO 7, - N ~ - D - 77,:7 H : ) V &5 s =
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
526,84 77,94 0,00 0,00 I 526,84 | 84
VALOR DO FRETE *VALOR DO SEGURO ]vmnobesmm Ioum\snemsu qu.onnom VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 000 0,00 . 000] 52684
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . i e S et = s = , -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT = macibovikie T — ‘
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 ‘
100  [VOLUMES) | _J 0,02483 J — _‘86421 S v
DADOS DOS PRODUTOS /
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR IP1 TAS
UNITARIO [ TOTAL ICMS IcMS P
om:y BICARBONATO DE SODIO 8,4% (SAMTEC) L:BTAQ: 20 30049099 | 000 | S102 | AP 200,00 06802 136,04 136,04, 1633 000( 1200/ 000
0,0000 F: 01/07/24 V: 30:0672026
030226 Fd HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO 85G (CASEX) L:0 30059090 o; -s-; ; 20,00 122682 245,36 245,36 4“6 0,00 :.o_o _0.;
1SHG24BQ: 2,000 F: 01/06724 V: 300672027 L: 027HG24B Q
: 18,0000 F: 29/07/24 V: 3007/2027
omy CLORETO DE SODIO 20% 10ML (HALEXISOFARMA) L: 405 | 30049099 ; ; ; 200,00 onn 145,44 145,44 1745 0,00 Tz.; :
0306 Q: 200,000 F: 2305724 V: 23/05/2026
CONVENIO|[021/2p24
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS
CALCULO DO ISSQN s ¥ =
Lmscnclo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ,
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 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 - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 362028081 DATA ENTREGA: 16092024 Pedido:
2948329 Autorizaceo de Compra(Pedido Clicnte): 2948329 *** O pagamento devers ser realizado atraves do boleto anexo & nota
ﬂncd.a-mnuh-n-mmbﬂmﬂmhu-hhﬁ-(“umsmwh
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. wt.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.4549000. LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA ANNA
CINTRA Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bak CENTRO Municiplo: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

Scanned with

i & CamScanner’;



FEITEIHIRIES I Imamininsmivisnasnimiin s

RECIBO
N | 001-9 | DOSACADO | | 001-9 | RECIBODE ENTREGA
vecae AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECE | QUANTIAE | " VENCAMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | E396ck | GUANTOACE
11102024 51195/ 3064069 [ RtJ | 11102024 I 5119-5 / 3084069 ( Rs l
(%) VALOR DO DOCUMENTD (- ) DESCONTO / ABATIMENTD [(o,m;uu | (*) VALOR DO DOCUMENTD NOS50 WARRD
|
s | " o 17115360001395704
(%) VALOR COBRADO NOSSO NUMERD l,mux,‘,po - : T —_— e e
- 17115360001395704 191613601 | | | ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASKL
$ACADO ; : ASSMATURA DO RECEBEDOR B B " oamceenmesa
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | = I = e
AUTENTICACAD MECANICA
CORTE WA Lt SONTILOA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01395.704172 6 98660000052684
LOCAL DE PAGAMENTO ) B D
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11102024
CEDENTE AGENCIA / CODMGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO MUMERD
13/09/2024 1916135001 ] N 13/09/2024 17115360001395704
USO DO BANCO CARTERA ESPECE QUANTIDADE VALOR WALOR DC DOCLAMEN™ ™
17019 RS 52684
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTD / ABATMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/10/2024 =
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  10,53)
(+) AR08 / MATA

‘* *** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(*) WWLOR COsRADC
— ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02 |
R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402064 i -

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA - RCHA DE COMPEMBAGAD

0 O

| 0019 | 00190.00009 01711.536001 01395.704172 6 9860000052684

[ LOCAL DE PAGAMENTO Se———— S vOcMeNTs
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 111072024
CEDENTE AGENCI / COOII0 CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 51195/ 3064069
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECHE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSSO NUMERO |
13/09/2024 191613501 DM N 13/09/2024 17115360001395704
USO DO BANCO CARTEIRA esrtce QUANTIDADE VALOR WALOR DO DOCUMENTO

17019 R$ 628,84

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/10/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 10,53)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

() DESCONTO / ABATIMENTO
[(-JoUTRAS DEDUGBEs 1

Ty —
(#) UROS / MULTA

T oumos Aodacaacs

R ——

SACADO

R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402064

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.348.461/0001-02

CODIGO DE BAXA VA

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

|
|



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECIDO: GISELE C. DE OLIVEIRA DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR: R$ 18,00
DEBITO EM: 10/10/2024

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAO SISBB: 0.0C4.EE6.BED.F48.8C3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/19



RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGA N% 438
CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 1
DANFE
N EREE R TER TR R REEE
= Documento Auxiliar da
SAO FRANCISCO Nota Fiscal Eletronica [SHAVE DE ACESSO
DisTRIBEUIDORA 0-Entrada 35241025177013000161550010000004381231389809
~R=: 1-Saida 1
o . . .
25.177.013 Gisele Cristina de N,‘ 438 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Oliveira SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
Rua Jodo de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-
500 - Centro - Amparo/SP - Fone: (19) 3817-0247
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135242190460784 01/10/2024 09:42:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
168161720117 25.177.013/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL  |DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-310 01/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 1633748438 SP 09:37:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18,00
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 18,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatério Préprio IEI
1 - Destinatério/Remetente 3 - Emitente Préprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.-=-=-CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST [CFOP|UN| QTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
96 Agua Mineral 20L 22011000 (0500 |5405 fun |2,0000 | 9,00000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
22418 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

OBSERVACOES RESERVADO AO FISCO

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".ICMS CONVENIO 021/2024
recolhido anteriormente por antecipacao de ST PREFEITURA MUNICIPAL DE
Dados para pagamento por PIX ou transferéncia AMPARO - SAO DIMAS

bancaria. Banco: Sicoob 756. Agencia: 3207. Conta:
71,721-5. PIXCNPJ: 25.177.013/0001-61.

Telefone: 19 3817-0247 E-mail:
sfranciscodistribuidora@gmail.com

Vencimento : 11/11/2024

UPA SAO DIMAS, R. JOSE BUENO DE GODOI, 37V - CONJ.
HAB. HERMINIO GERBI - AMPARO-SP

Valor aproximado dos tributos:




R$ 2,50 federais
R$ 3,24 estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 19CB11




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 10/10/2024
Calculo: Complementar Horas: 12:21:38
Competéncia: 09/2024
Complemento de calculo: ~ Comp 09/2024 - Data pagto 10/10/2024 - Langamento
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOF 432.848.568-70 73831-X 13,32
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 218.160.248-48 57482-1 13,32
8863 FERNANDA BROLEZI OLIVEIRA 338.840.178-02 55471-5 234,85
8933 KELLY CHRISTINI FRUTUOSO DE SC 399.901.408-39 25601-3 1.120,66
8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA 484.880.798-00 67743-4 13,32
8922 LUCIANA RAMOS DA SILVA 654.366.283-20 42658-X 618,53
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 413.673.128-09 61605-2 265,02
8913 PAULA PEREIRA DA SILVA CARDOS( 327.560.528-33 73846-8 409,83
8909 SONIA DA SILVA MENEZES 471.544.198-57 72552-8 204,06
Empregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 2.892,91

GARCA, 10/10/2024

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 198.307.581-7

FAVORECIDO: AMP MEDICINA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 57.036.414/0001-98

VALOR: R$ 157.668,00
DEBITO EM: 11/10/2024

DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISBB: 3.B45.0AA.B15.940.59A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/19



07/10/2024, 10:41 Usuario: 57.036.414/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000001

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 07/10/2024 10:41:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
T8UU-TIMM

20241007u57036414000193

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: 57.036.414/0001-98 Inscrig&o Municipal: 1.528.386-0
MNome/Razéo Social: AMP MEDICINA HOSPITALAR LTDA

Enderego: R ORICANGA 26, SALA 26 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04052030

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 45.349.461/0018-31 Inscrigéo Municipal. ----

Enderego: Rua Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310

funicipio. Amparo F: 8P E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UPA SAC DIMAS DE 01/0% A 30/09 DE 2024 EM CONFCRMIDADE CCM O
TERMC DE CONVENIO N° 021/2024 FIRMADO ENTRE © MUNICIPIO DE AMPARC E A AHBB - ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL

Z Médicos Dia das 07 as 1%h
1 Médico Noite das 19 as 07h
Setembro 01 a 30/0% - 90 plantdes + Coordenagdo

Valor total bruto: RS 168.000,00

CHNEJT: 57.0326.414/0001-98
AMP MEDICINA HOSPITALAE LTDA
Dados Bancarios:

Banco MNubank - Zal

AG 0001

CC 19830758-7

PIX: 57.036.414/0001-98

Dispensa de retengdo de INSS, servigo prestado pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o
artigo 115 da IN RFB n® 2.110/2022)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 168.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
- 2.070,00 1.680,00 5.040,00 1.092,00
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 168.000,00 2,00% 3.360,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigdo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 1001172024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1&inscricao=15283860&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d152... 11



[#] PecapLanTio

ESCALA DE PLANTOES

LOCAL: UPA SAO DIMAS - AMPARO - CLINICA MEDICA

PROFISSIONAL DE PLANTAQ
01/09/2024~30/09/2024

SEG 26/08

SEG 02/09

07:00~19:00
Alexandre da S. Macedo

Aline R. Dantas

19:00~07:00

Aline R. Dantas

SEG 09/09
07:00~19:00
(CO) Aline R. Dantas
Larissa da Costa
19:00~07:00

(C0) Pedro H. F. S. Dias

SEG 16/09
07:00~19:00
(C0) Aline R. Dantas
(CO) Vanessa de Oliveira
19:00~07:00

(CO) Pedro H. F. S. Dias

SEG 23/09
07:00~19:00
(CO) Ester C. De S. Almeida
Estevam L. G. Soares
19:00~07:00

(CO) Pedro H. F. S. Dias

SEG 30/09

07:00~19:00
Estevam L. G. Soares
(CO) Maria J. Z. Sitta

19:00~07:00

(CO) Pedro H. F. S. Dias

TER 27/08

TER 03/09
07:00~19:00
Evaldo J. P. Pereira
Josiane A. F. Gomes
19:00~07:00

Sabrina N. do Nascimento

TER 10/09

07:00~19:00

Arthur B. P. Couto

Evaldo J. P. Pereira
19:00~07:00

(CO) Josiane A. F. Gomes

TER 17/09
07:00~19:00
Ester C. De S. Almeida
Evaldo J. P. Pereira
19:00~07:00

Josiane A. F. Gomes

TER 24/09

07:00~19:00

Evaldo J. P. Pereira

Josiane A. F. Gomes
19:00~07:00

Franciane de S. Camargo

QUA 28/08

QUA 04/09
07:00~19:00
Franciane de S. Camargo
Josimar de S. Nascimento
19:00~07:00

Josimar de S. Nascimento

QUA 11/09

07:00~19:00
Franciane de S. Camargo
Josimar de S. Nascimento

19:00~07:00

Josimar de S. Nascimento

QUA 18/09

07:00~19:00
Franciane de S. Camargo
Josimar de S. Nascimento

19:00~07:00

Franciane de S. Camargo

QUA 25/09

07:00~19:00
Franciane de S. Camargo
Josimar de S. Nascimento

19:00~07:00

(CO) Josimar de S. Nascimento

QUI 29/08

QUI 05/09
07:00~19:00
Aline R. Dantas
Luiara T. A. Serra
19:00~07:00

Aline R. Dantas

QuUI 12/09

07:00~19:00
Estevam L. G. Soares
Sabrina N. do Nascimento
19:00~07:00

(CO) Acacia F. Aguiar

QUI 19/09
07:00~19:00
Joéo P. de Oliveira
(CO) Luiara T. A. Serra
19:00~07:00

(CO) Vanessa de Oliveira

QUI 26/09

07:00~19:00

Estevam L. G. Soares
Luiara T. A. Serra
19:00~07:00

(CO) Vanessa de Oliveira

SEX 30/08

SEX 06/09
07:00~19:00
(CO) Ester C. De S. Almeida
(CO) Luiara T. A. Serra
19:00~07:00
Pedro H. F. S. Dias

SEX 13/09

07:00~13:00
Josiane A. F. Gomes
07:00~19:00
(CO) Acacia F. Aguiar
13:00~19:00
(CO) Luiara T. A. Serra
19:00~07:00

(CO) Luiara . A. Serra

SEX 20/09

07:00~13:00
Josiane A. F. Gomes
07:00~19:00
Ester C. De S. Almeida
13:00~19:00
(CO) Luiara . A. Serra
19:00~07:00
(CO) Pedro H. F. S. Dias

SEX 27/09

07:00~19:00
(CO) Ester C. De S. Almeida
(CO) LuiaraT. A. Serra
19:00~07:00

(CO) Vanessa de Oliveira

Neme-profissienal: Afastado por motivos diversos e sem cobertura | FU: Furo | FJ: Falta Justificada | FN: Falta Ndo Justificada | CO: Cobertura | FR:

SAB 31/08

SAB 07/09
07:00~19:00
Ester C. De S. Almeida
(CO) Sabrina N. do Nascimento
19:00~07:00

Acacia F. Aguiar

SAB 14/09

07:00~19:00
Franciane de S. Camargo
(€0) Josimar de S. Nascimento
19:00~07:00

Sabrina N. do Nascimento

SAB 21/09

07:00~19:00

(CO) Ester C. De S. Almeida
Priscilla F. Abreu
19:00~07:00

(c0) Sabrina N. do Nascimento

SAB 28/09

07:00~19:00
(CO) Ester C. De S. Almeida
(CO) Matheus de 0. Munhoes

19:00~07:00

(CO) Luiara . A. Serra

Rws - Health Solutions

@

gerado em 07/10/2024 4 15:11h (UTC-3)
DOM 01/09
07:00~19:00
(CO) Alexandre da S. Macedo
Julio C. R. Ramos

19:00~07:00

Alexandre da S. Macedo

DOM 08/09

07:00~19:00

Patricia Soerger
Pedro H. F. S. Dias
19:00~07:00

(CO) Aline R. Dantas

DOM 15/09

07:00~19:00
Patricia Soerger

Pedro H. F. S. Dias
19:00~07:00

() Sabrina N. do Nascimento

DOM 22/09

07:00~19:00

Patricia Soerger
Pedro H. F. S. Dias

19:00~07:00

(CO) Ester C. De S. Almeida

DOM 29/09

07:00~19:00
Patricia Soerger

Pedro H. F. S. Dias
19:00~07:00

(CO) Paulo A. da Silva



11/10/2024, 16:06 Banco do Brasil

11/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10499601704000010004600000332049298660000036900
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90

PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARO
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 101.102
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 369,00
VALOR COBRADO 369,00
NR.AUTENTICACAO 7.9B8.1AE.B2A.071.EC5

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 19/19
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RECEBEMOS DE Medicinalli Produtos Médic i
0 Hospitalares LTDA 05 PRODUTOS
CONSTANTES pa NOTA FIS!
CAL IN
20 L INDICADA AQ LADO NF-¢
" .
e Identificago e assinawra do recebedor N° 003320
Série 1
Convole do Fisco
- DANFE
Medicinalli Produtos Médico Documento Auxiliar
Hospitalares LTDA da Nota Fiscal
RUA ANTONIO DURAQ, 76, Eletronica
?:HlirooogéAtVO:?ﬁDA 0-Entrada Chave de acesso
.140-000 - Cravinhos - SP 1-Saida 6609
Fone (16) 2122:9999 - N° 003320 3524 0933 1902 5000 0190 5500 1000 0033 2010 3512
medicinalli.vendas @gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Paaina. 1 de 1 www, nfe fazenda,gov, br/portal
gina: ou no site da Selaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Prolocolo de aulorizagio de uso
135242024426084 11/09/2024 13:40:27

Inscrigdo Esladual
Inscr.est. do substuib,

CNPJ
33,190,250/0001-90

279.051,035.110

Data emissio

Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF
45,349,461/0019-31

( Estadual
RGN Maie 11/09/2024

Dala salda

Enderego
Rua Ana Cintra, 332

CEP
13.901-310
Fone/Fax

Bairro

Jardim Primavera 11/09/2024

Hora salda

Municipio

UF
SP

13:40:25

(16) 3374-8438

Amparo

Valor

Faturas

Namero Namero

Vencimento Valor

\Vencimento

Valor Nimero Vencimento

369,00

001 11/10/2024

Valor lotal dos produtos

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Base de calculo do ICMS Subst.

0,00

Valor do ICMS
0,00

Valor do FCP ST
0,00
valor do IPI

Valor do ICMS Subst.

0,00 369,00

Valor total da nota

0,00
Desconto

valor do frele Valor do seguro
0,00

0,00 0,00

0,00

Oulras despesas acessorias

0,00 369,00

CNPJICPF

Transportador/Volumes transportados
Frete por conta

0 - Contrataghio do Frete por conla do

Nome
Remetente (CIF)

Codigo ANTT

Placa do veiculo UF

Enderego lMuniclplo |UF

Ilnscn;do Esladual
Peso bruto

Quantidade Espécie Marca

Numeragdo

lpesﬂlquido
4,000

4,000

1 Caixa(s)

BC ICMS| VIrICMS] VIr.IPI| %ICMS| %IPI

Itens da nota fiscal
NCM/SH| CSOSN

CcrFoP|UN| Qtde| Prego un| Prego total
0,00 0,000 0,00

0102]

5,102 UN 10,00 36,90 369,00 0,00 0,00

Cédigo Descrigdo do produtolservigo

CFOP5102 |[SUPORTE PERFURO CORTANTE 13 LITROS 73251000

Base de calculo do ISSQN valor do ISSQN

Célculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal Valof total dos servigos

0,00

0,00

0,00

11419
Dados adicionais

Reservado ao fisco

Observagdes

MEDICINALLI, EMPRESA OP
DEPOSITO EM CONTA: BANC!
o/C. 7000, PIX: 33.190.250/000
Total aproximado de tributos: R$
Ipedido confirmado sr. Anderson Corrijo - AHBB. . LOCAL DI
IANGELO FRARE, 416 - CONJ, HAB. ALBERTO MARQUES,

MPLES NACIONAL.

TANTE PELO S|
OMICA FEDERAL OP. 003, A

0 CAIXA ECON
1-90.
42,32 (11,47%) .

G: 4787,

E ENTREGA: RUA
AMPARO - SP CEP:
S3o Dimas - Prefeitura

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

113905-675. Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento

11/09/2024 13:43:17

unicipal de Amparo/SP.

BOLETO EM
ANEXO

BOLETO EM
ANEXO

Digitalizado com CamScanner
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Banoficlarlo CPF/CNPJ Ag. / Céd. do Beneficidrio
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 33.190.250/0001-90 4787 /960174

E n(lur(-co du Bunuﬁ(,livio UF CEP

ANTONIO DURAO, n* 78, , ALVORADA, CRAVINHOS SP 14140-000

Data do dotun:enlo: N° documento Aceite Data do processamento Nosso Ndmero

1 1/09/:024 3320 NAO 11/09/2024 14000000000003320 - 6
P.I\Ju(for CPFI/CNPJ

ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARO 45.349.461/0019-31
Endereco do Pagador UF CEP

RUA ANA CINTRA, n° 332, , JD PRIMAVERA, AMPARO SP 13901-310
u:)CﬂdBf/ Avalisla CPFI/CNPJ

00.000.000/0000-00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficlério):

PROTESTAR COM 15 DIAS

JUROS 0,24 REAL AO DIA

MULTA 7,38 REAIS A PARTIR DE 12/10/2024
Carteira Espécie DOC Vencimento Valor Cobrado

RG DM 111/10/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

104-0

10499601704000010004600000332049298660000036900

Autenticagdo Mecdanica - Recido do Pagador

Local De Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

_Beneficidrio: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

133.190.250/0001-90

Ag. / C6d. do Beneficiario

ANTONIO DURAO, n* 76, , ALVORADA, CRAVINHOS 4787 1960174
Data do documento N°® documento Espécie Doc |Aceite Data do processamento Nosso Numero
11/09/2024 3320 DM NAO 11/09/2024 14000000000003320 - §
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde. moeda Valor
RG REAL
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficlério): (-) Desconto
PROTESTAR COM 15 DIAS 000
JUROS 0,24 REAL AQ DIA '
MULTA 7,38 REAIS A PARTIR DE 12/10/2024 (-) Outras DedUQGeslAbatimento
0,00
(+) Mora/Multa/Juros
0,00
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
0,00

Pagador: ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARO

Enderego: RUA ANA CINTRA n* 332, ,JD PR!MAVERA AMPARO

CPFICNPJ 45.349. 461/0019-31

Sacador/Avalista;

UF:SP |CEP: 13901.310

| | CPFICNPJ; 00.000.000/0000-00

LA g

' Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio

Digitalizado com CamScanner



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

P G3351810286599001
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 18/10/2024 10:36:09
18/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398032426100006113000283104298690000065039
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 101.401
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 650,39
VALOR COBRADO 650,39
NR.AUTENTICACAO 6.6BD.F5A.44F .A51.AA4

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 111
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CHAVE DE ACESSO
3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7161 8417 5858 8980

SUPERMED CON—Z IMP. DE | POS.ETC ALXIAR
PROD. MED. E HCSPIT. LTDA T
S U p E R §§§§§ §ll m g - 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 716184
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de aL idade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

- NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242061697118 16/09/2024 10:29:00

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAEN St
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 ﬁ Ag gtTv TML
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 14/10/2024 650,39

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
37T 22 67,89 0,00 0,00 650,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 650,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘%0 LiQuibo
4 CAIXA 14,09 14,09
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 1 c?nlls_s AL IPI
25123 |ATADURA DE CREPE 06X4,5(1,8)13F DZ FO 837-
7-EUROPA LT 062024 (26) 05/2029 (Fornece-
dor: 2447, Lote: 062024, Qtde: 26 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/2029) 30059090 | 500 | 5102 | DZ 26 3,8150 99,19 99,19 17,85 0,00 | 18,00 0,00
32192 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.6,5 C/ CUFF C/10
BCI LT 220702 (1) 06/2027 (Fornecedor: 25,
Lote: 220702, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/20-
22, Data Val: 30/06/2027) 90183929 | 200 | 5102| CX 1 24,3300 24,33 24,33 4,38 0,00 | 18,00 0,00
22094 |COL SECRECAO BRONQUINHO 120ML-BIOTEC ] A
LT 24/A02070 (4) 04/2027 \ LT 24/A02071
(36) 04/2027 (Fornecedor: 7710, Lote: 24/
A02070, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/2024, Da-
ta Val: 30/04/2027 / Fornecedor: 7710, Lo-
te: 24/A02071, Qtde: 36 ,Data Fab: 01/04/-
2024, Data Val: 30/04/2027) 90183929 | 040 | 5102 | UND 40 5,1165 204,66 0,00 0,00
11943 |COL.UR. INF .MAS .N/EST.100ML C/10-MEDICPLAST
LT 19410 (5) 06/2028 (Fornecedor: 871, Lo-
te: 19410, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 30/06/2028) 90189099 | 000 | 5102 | PCT 5 2,6160 13,08 13,08 2,35 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ID 362027758 - Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sdo Dimas - Prefeitura

Municipal de Amparo/SP||#R39V3 R35P10V1 ||

ITENS 3,5 a 7 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 9 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010
Pedido: 714562
End. Entrega: AMPARO-SP

R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 13903-050,

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

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE WQ%AR@M%NEE@
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 e AL J

A\

oitATA\ 6o H0sBALTAS
TAS SE FOREM

RESERVADO AO FISCO

\ Wy
)\0\\00\ )
o™

w

Rota....: 2 Cubagem: 0,17 ) SERAC REE 0//
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR r§$ 100 {17 2%) ¢ ¢ ,m/;c\',‘?ﬁ\%%‘ﬁ(,‘??@@l\
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). RELAUVIUNAUAG IRY W e
AT crer it NG CONHECIMIENTU
A AYATALRA A el
r RTE




SUPERM

»

M

&

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone'1 1-4934-1700

NO
SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

716184

T T A

CHAVE DE ACESSO
3524 0911 2060 9900 0441 5500 1000 7161 8417 5858 8980

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242061697118 16/09/2024 10:29:00

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CcsT

CcFoP

UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VPl AL

ICMS

AL IPI

31350

26362

31348

35886

14511

27571

19270

21032

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)

DRENO TORACICO N.30 PC-CPL LT 79166 (4)
06/2027 (Fornecedor: 76, Lote: 79166,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2024, Data

val: 30/06/2027)

DRENO DE TORAX N.14-LAC MEDICAL LT RA03023
(2) 10/2026 (Fornecedor: 255, Lote: RA030-
23, Qtde: 2 ,Data Fab: 03/10/2023, Data
val: 03/10/2026)

ELETRODO AD./INF. C/ESPUMA C/GEL C/5-
0-MEDPEX MP36- DBI LT 032623 (1) 03/2026
(Fornecedor: 2627, Lote: 032623, Qtde: 1
,Data Fab: 26/03/2023, Data val: 25/03/20-
26)

MALHA TUBULAR 08CM X 15MT RL-ORTOFEN

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

NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 22240721 (1) 06/2029 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 22240721, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2024, Data Val: 30/06/2029)
RIOHEX ALCOOLICA 0,5% 100ML C/30-RIOQUIMI-
CA LT 2402180 (2) 06/2027 (Fornecedor: 92~
6, Lote: 2402180, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
6/2024, Data Val: 30/06/2027)

TUBO DE SILICONE N.204 C/15MT-KINNER

LT 00063892 (1) 03/2029 (Fornecedor: 1430,
Lote: 00063892, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/03/-
2024, Data Val: 22/03/2029)

90183929

90183929

90183929

90181990

90211020

30061090

30049047

39173240

040

040

700

040

000

000

000

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

PC

UND

PC

PCT

RL

CX

CX

PCT

2,9325

5,6450

2,9300

10,5000

7,0850

27,1900

51,8100

99,3100

11,73

22,58

5,86

10,50

28,34

27,19

103,62

99,31

10,50

27,19

103,62

99,31

1,89

4,89

18,65

17,88

0,00

0,00

0,00

0,00 | 18,00 0,00

18,00

0,00 | 18,00 0,00

0,00 | 18,00| 0,00




AUTORIZAGAO FL
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
AR RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 Auxill n_U > o ..—.%m._. 16/09/24 14:56 |[1/1
] PQ. NOVO MUNDO - FONE: % 1 anon.mooo e,
L @ s | s 18 ¢ a SAOPAULO-SP-CEP:02190-050 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO a
16 |005699745 |RODOVIARIO |57 135242329655832 E.. ‘e E
www.ativalog.com.br CONTROLE DO FISCO > ard g
CNPJ 01.125.797/0007-01 I1E 149529966118 RNTRC 01201936
TIPC DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL 5352 Transp a est indus/rial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
ARUJAISP AMPARO/SP josiasim
REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD MED 2 y
END »<—muu_>0>m40<<mx AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LAI'ANJA >NNMAUU” 35 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site iis\.n.m.—mS:aw.mMSv_. .
MUN AR - SP CEP 0 -350 i .01.125.797 -01-57-016-005.699.745-130.671.609-
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 35.2409.01.125.797/0007
COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
mmwjzmwm_m%_Wm%%axqommnrwwzmmm_.omw._.ﬂmowﬂw_mbmu_.w SUERAMA FRETE DPESO 48, 41 | PROD PREDOMIN COL SECRECAO BR
MUN GARCA-SP CERS17402-064 DESPACHO " 10708 | VALoR MERCADORIA (RS) ]
CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 | GRTS m“ 38 | aroE paREsvoLMES L i MG 1
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED PEDAGIO A CUBAG(m3)/PESO (Kg) b 0
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA TSO 4,90 | PESO CALCULO (Kg) 51,000
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350 IMP REPASSADO 10,42
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700
RECEBEDOR/LOC ENTREGA ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRAS (..) ICMS (RS)
END R ANNA CINTRA 332 SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
332 CENTRO BASE CALCULO 86,84
MUN AMPARO - SP CEP 13903-050 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 43.464.197/0001-22 IE FONE (19)38074477 VALOR ICMS 10,42
DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
TOMADOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (RS) 86, 84 | VALOR A RECEBER (RS) 86,84
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS: 10,42 pPis: 1,15 COFINS: 5,30 TOTAL: 16,87
CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA CO4961999 - ROTA: SAOI/C CHAVES NF-E/CT-E
POR - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: JOSIAS - N P
EDIDO: R39V3_714562. - Tratamento de dados pessoais pode ser dado |NF-E: 35240911206099000441550010007161841758588980
para execucac de contrato de transporte (LGPD art. 7, V). - DEIXAR
VIA DACTE NO DESTINATARIO. ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR.

PLACA COLETA AQH4652 | TOMADOR REMET _ COBRAR A PRAZO _ PREV.ENTREGA 17/09/24 _ NR 00142325330644 - 00142325331190 TENTATIVAS DE ENTREGA
= 5 (TSRS I e Tl 2
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
[J cAIXA LACRADA [ DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA [J FALTANDO OS ITENS: -
[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAIXA VIOLADA 3 ! ! s

SAO 458341-8

NP NI el
NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO 010 \ cw

PROCESSADO POR SSW.INF.ER




18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398032426100001259000283107698690000065126
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 101.402
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 651,26
VALOR COBRADO 651,26
NR.AUTENTICACAO A.24D.B28.32A.DF4.C81

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 2/11



e

MP. D BOCUMENTO
ED.E HOSPIT, s

LTDA D‘é lf:léDTA FISCAL
TRONICA
UPERMED

YUFERMED
PROD. MED, coM-E |

Rua Projetada, s/n

CHAvE OE A
700 1-SAIDA G

091

OU no site da

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467)
ENDEREGO

R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03
MUNICIPIO
GARCA

FATURA / DUPLICATA
001 14/10/2024

9

651,26

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
634,50

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

ENDEREGO

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

QUANTIDADE ESPECIE

3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

76,14
DESCONTO

VALOR DO FRETE

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE
MUNICiPIO
POUSO ALEGRE

CODIGO ANTT

MARCA
CAIXA

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

BAIRRODISTR(Y
WILLIAMS '

PESO BRUTQ

o N

de no poral
Sefaz Au‘oriud:; Nacional da NF.e ""“”‘"v"l!ﬂda.luv.br'pom.

PF;OTOCOLO AU‘I’QRIZ.ACKO DE uso

1312461 83495749 16/09/20: :05:
SussT TRIBUTARIO CNPY S i
1" .206.099/0001 -07

CNPJCPE DAT ISSA
45.349 461 /0001-02 1&’8;;%‘;&0

PLACA DO VEicuLO

R CLT 20
INSCRIGAQ ESTADUAL HORAG A -

CeP DATA ENTRADASAIDA
17402-064

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

651,26

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

UF  |CNPICPE
01125797000540

ur  |NSCRICAQ ESTADUAL
MG |5250929840006

PESO LIQUIDG
9,67

9,67

NCMWSH CST | cFop |uno QUANT
32983 [cAMARA ESPACAD.AD/INF. HC178 PC-MULTILASER
LT HMD218 (10) 01/2029 (Fornecedor: 2332,

V.UNIT. ‘

V.TOTAL \ ECiCms

AL
VIcm ViR \
b ‘ ‘-cus A

Lote: HMD218, Qtde: 10 +Data Fab: 01/01/2-
024, Data val: 31/01/2029)

90192020 | 509
31355

6108| PC
DRENO DE TORAX N.28-LAC MEDICAL LT RA23424

(4) 04/2027 (Fornecedor:

255, Lote: RA234-
24, Qtde: 4 ,Data Fab: 23/04/2024, Data
Val: 23/04/2027)

90183929 | 040 | 6108 PC 4
758 LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES

~LEMGRUBER
LT LPO12N (2) 11/2026 (Fornecedor: 7934,

Lote: LPO12N, Qtde: 2 .Data Fab: 01/11/20- \C‘
23, Dpata Val: 30/11/2026) 40151200 | 000 | e108| cx 2
13821 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 C/10-BIOSANI

64727 (3) 05/2027 (Fornecedor: 7824,
L/Lot.: 64727, Qtde: 3 .Data Fab: 01/05/202-

4, Data val: 31/05/2027)

90183929 | 000 | 6108 PCT 3

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

15,4220

4.1500

232,2200

5.2800 1584

15422 154 22 1851 000 1200| om0

16.76

454 44 484 44 55,73 000| 1200| o000

1584 180 000} 1200| oo

ID 362027758 - Termo de convenio 021/2024 Pr

ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99,

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,07

Pedido: 761486

End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP

Operagdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N°:
Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,08
Retencoes conf,

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). -~ 2~cin ronnstas s forem relazonatas
s

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

onto Atendimento Sio Dimas Prefeitura
Municipal de Amparo/se||#R14P2v2 R1P1vl ||

: 45.000033322-68
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR'RS 04003 @VAZRLARIdIEAMIS »s 0,00

RESERVADO AO FISCO

"
Sr FANNE IMBTIUS UU wanspeies
al < o

Digitalizado com CamScanner



-_\-__

a. ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
A A PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730
\ LOTEAMENTO PARATY - FONE: (31)3390-2168
° POUSO ALEGRE -MG -CEP: 37561-110

"...l'l’u:.

CNPJ 014 www.ativalog.com.br
——_~1.125.797/0005-40 1€ 5250929840006RNTRC 01201936

UTORIZAGAQ FL
DACTE . .
Documento Auxiliar do Conhecl tode T porte Elstrénico 16/09/24 12:14 1/1
SERIE | NUMERO MODAL o MODELO | N®* PROTOCOLO
8 001362636 |RODOVIARIO |57 131242590184514

CONTROLE DO FISCO

SANTO - N PEDIDO: R14P2V2_76148B6. - Tratamento de dados pessocais
pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LGPD art. G |
, V). - ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR. .

TIPQ Do
_lORMACLT'E ngo DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
ORIGE RS RMAL 6353 Transp a est comercial
CAM RESTAGAQ DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
- Buvmc AMPAROQ/SP ¢ alexssan
“METENTE SUPERMED COM E IMP D
EQTJD RUA PROJETADA S/N I'?AIM E PROD MED E HOSPITALARES LTDA . . _ r y h
N CAMBUI-MG 37600-00 Chave de acesso para consulla de aulenlicidade no site www.cle fazenda.gov.or
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 rgf.é’ (11)405320222 31.2409.01.125.797/0005-40-57-008-001.362.636-1 30.671.551-8
DESTINATARIO ASSOC.HOSP.BEN COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
G B B e DAL A 03 WILLIARES L IrwAA FRETE PESO 38,22 | PROD PREDOMIN LOVA CIRURG.8.5
MUN GARCA - SP CEP 17402-064 FRETE VALOR 1,39 |especE ¢ T
CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 DESPACHO 14,12 | VALOR MERCADOCRIA (R$) ’
e e (18) GRIS g, 22 QTDE PARESI’\EJOOLUMES 5.0800 5 67?)
> OME IMP R PEDAGIO ; CUBAG(m3)/PESO (Kg ‘
e DE PROD MED E HOSPITALARES LTDA S at %88 | peso chLeuto (o) . 24000
MR CAMBU - MG CEP 37600-000
_‘{’}J 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222
RECEBEDOR/LOC ENTREGA SANTA CASA ANNA ICMS (R$)
END R ANNA CINTRA 332 NS SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO
MsN gﬁP?AERNJ Rgp BASE CALCULC 0. 00 8, 8 g
| y P -050 ALIQ DIFAL/ICMS(%) N
criPy 43.464.197/0001-22 e O 1) 380744TT prr gty e g: 00
ICMS ORIG/DEST ’
TOMADOR SUPERMED COM E IMP DE PR DIFAL i 0-28
tno. "RUA PROJETADA S/N ITAIM E PROD MED E HOSPITALARES LTDA CRED PRES/ICMS ST 0,00 '
MUN CAMBUI = MG CEP 37600-000
cnpy11.206.099/0001-07 £ 0017711480296  FONE (11)40532222 | FRETE TOTAL (RS) 70, 27 | VALOR A RECEBER (RS) 70,27
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS 0,00 pis 1, 05COFINS: 4,83 TOTAL 5,88
CHUBB SEGUROS BRASIL - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48. CHAVES NF-E/CT-E
$89/2023. - TABELA: COMBINADA CO4961129 - ROTA: PLZI/CPQR - TARIF:
025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ALEXASSANDRO BATISTA DOS NF-E: 31240911 20609900010‘7550010007923291645964623

PLACA COLETA PA00001 | TOMADOR REMET | coBRAR A PRAZO l PREV.ENT

REGA 17/09/24 |nR 00142325029147

- 00142325029596

] cAixA LACRADA

[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ cAIxA VIOLADA

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[J FALTANDO OS ITENS:

I !

TENTATIVAS DE ENTREGA

e e 1 . . * s

s | i | o, s e

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

DATA/HORA

ASSINATURA/CARIMBO

CBI1903933-3

CPQ /03

————

PROCESSADO POR SSW.INF BR

|ur

Digitalizado com CamScanner

luNEc:chO ESTADUAL



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080236888293884067050009598690000105001
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO PORTAL AGUAS LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO PORTAL AGUAS LTDA
CNPJ: ©8.772.232/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO PORTAL AGUAS LTDA
CNPJ: ©08.772.232/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 101.403
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,01
VALOR COBRADO 1.050,01
NR.AUTENTICACAO B.328.044.5B2.B54.715

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 3/11



RECEBEMOS DE AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

SERIE 5

{ N° 000.051.785

[DATA DO RECEBIMENTO: IIDENTIF\CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

) DA N F E rCONTROLE DO FISCO
/ DOCUMENTO AUXILIAR DA
I . NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA L

1- SAIDA ( CHAVE DE ACESSO

AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA N° 000.051.785 3524 1008 7722 3200 0170 5500 5000 0517 8510 0163 8158
AVENIDA WALDYR BEIRA, 182 - FIGUEIRA SERIE 5

CEP 13.904-452 - AMPARO - SP
Fone (019) 3808-6564

A

A

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

.

VENDA COM ECF

[NATUREZA DA OPERAGAO:

INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[168138728119 I IO8.772.232/0001-7O 1135242269990221 09/10/2024 14:53:56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO!
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0019-31 ][09/10/2024
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO! CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901310 ] 09/10/2024
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF; INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[AMPARO I ISP IISENTO ] [

FATURA

DOCUMENTO:! VALOR BRUTO: VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: DATA VENCIMENTO:
203744 1.050,01 0,00 1.050,01 14/10/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: I\/ALOR DO ICMS:
0,00

0,00 0,00 1.050,01

VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,01

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZZ\O SOCIAL

IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: I\/ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: I\/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9 - SEM FRETE

[ENDEREQO’ IMUNIC\'P\O UF: INSCRIGAO ESTADUAL:

FRETE POR CONTA: ICODIGO ANTT: IPLACA DO VEICULO: UF: CNPJ/CPF:

[QUANT\DADE IESPEC\E IMARCA. INUMERACAO IPESO BRUTO: IPESO LIQUIDO:

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

r a
COD. PROD. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS cop.NcM | csT | cFop | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. IcMS ALIQ. ICMS
1589 820101033 | DIESEL S-10 ADITIVADO GRID 282,45 (27101921 | 061 |5929| L 169,631 6,19 1.050,01 0,00 0,00 0,00
| J
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y ReservaDO AO Fisco h
R. Angelo Frare, 372 - Conj. Hab. Alberto Marques - Amparo - SP, CEP 13905-675 - UPA SAO DIMAS
Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento S&o Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SPPlaca: GALAO
REFERENTE
CF-e CHAVE DE ACESSO: 35241008772232000170590008323789058100261315
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: R$ 90.30 (8.60%) Federal, R$ 192.15 (18.30%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 19CB11
Duplicata 001 - Vencimento: 14/10/2024, Valor: 1.050,01
\ A J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.174 - www.linx.com.br/autosystem me/



@88 Banco ltad S.A. 341-7 | Recibo do Pagador @88 Banco ltad S.A. 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade
14/10/2024 2938/40670-5 R$ 14/10/2024 2938/40670-5 R$
(=) Valor Documento (-) Desconto / Abatimento (+) Juros/ Multa (=) Valor Documento Nosso Numero

1.050,01 1.050,01 109/00023688-8
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° do Documento Pagador:
109/00023688-8 203744 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-
Pagador: Assinatura Data de Entrega
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-
Beneficiario
AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA - CPF/CNPJ: 08.772.232/0001-70
AVENIDA WALDYR BEIRA - 182 - FIGUEIRA - 13.904-452 - AMPARO - SP
Autenticagdo Mecanica
@ Banco ltat SA. | 341-7 | 34191.09008 02368.882938 84067.050009 5 98690000105001
Local de Pagamento Vencimento
PAGUE PELO APLICATIVO, INTERNET OU EM AGENCIAS E CORRESPONDENTES 14/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA - CPF/CNPJ: 08.772.232/0001-70 2938/40670-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
09/10/2024 203744 | DM N 09/10/2024 109/00023688-8
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.050,01
Instruces: (TODAS AS INFORMAGOES DESTE TiTULO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Desconto / Abatimento

JUROS DE MORA DE 0,60% AO MES (R$ 0,21/ DIA)
MULTA DE 2,00% (R$ 21,00) A PARTIR DE 15/10/2024
PROTESTAR NO 600. DIA APOS O VENCIMENTO
QUITAGAO VALIDA APOS COMPENSAGAO DO CHEQUE.
BLOQUEIO ABASTECIMENTO APOS 5 DIAS DE ATRASO.

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA
13.901-310 - AMPARO SP

PAGADOR / AVALISTA Codigo de baixa

“ “ “HHHHH“HH “H“HH“ “ “ “HHH“‘ “H“ “‘ ‘“‘“H“|“H|H“H|H““H““‘“ -




18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001161209265519500561459835198700000048000
BENEFICIARIO:

ZAP E MED LTDA

NOME FANTASIA:

ZAP E MED LTDA

CNPJ: 51.391.968/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

ZAP E MED LTDA

CNPJ: 51.391.968/0001-27

PAGADOR :

associacao hospitalar ben eficiente
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 101.404
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00
NR.AUTENTICACAO 9.7A1.9E2.D21.22B.E93

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 4/11



l[ p[ﬂ [RE” OS m w & m Um 0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
e . N°. 118
| TSENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDO SERIE 2
DANFE
DOCUMENTO
ZAP & MED LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Professora Venina Correa Torres, 230 FISCAL ELETRON'CA
Sala 203 1 - SAIDA
Centro - 26221200 Nova Iguacu/RJ CHAVETERGERSE
N°. 118 3324 0951 3919 6800 0127 5500 2000 0001 1818 5829 7859
SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 233240141109215 10/09/2024 16:56:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
12926820 51391968000127
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001931 10/09/202
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13901310 10/09/202
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Amparo SP 16:51:C
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 480,(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 volume 5,000 5,0
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ NCM ST |CFoP |UNID _|QUANT _ |VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC [VLICMS|VLIPI_|% ICMS |% IF
B0mmX30mts ;’[a)pel ')Iggg:;sensivel p/ Eletrocardiograma 48022090 (0102 |6101 pc 40,0000 12.00000F 480,00
mm.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQEES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Vencimento: 15/10/2024

| - "DOGUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";

1l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPT".

Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP
Pedido via whatsapp em 10/09/2024

Valor aproximado dos tributos:

RS 72,28 federais

R$ 96,00 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 19CB11




.:’ BOletO PIX Quem vai receber:
R$ 480,00 ZAP E MED LTDA

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

Beneficiario
,“ I nter 51.391.968/0001-27 - ZAP E MED LTDA
Endereco do Beneficiario

RUA PROFESSORA VENINA CORREA TORRES 230 SALA 203 LOTE 01, 26221-200 NOVA IGUACU - RJ

Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICIENTE BRASIL 15/10/2024 480,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Namero / C6d. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/318552493 00019/112/9005614598-3
& Inte r 077-9 07790.00116 12092.655195 00561.459835 1 98700000048000
Local De Pagamento ] ] Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/10/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
51.391.968/0001-27 - ZAP E MED LTDA 00019/318552493
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
11/09/2024 118 DM NAO 11/09/2024 00019/112/9005614598-3
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 480,00

Informag8es de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
danfe 118 (-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 15/10/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN EFICIENTE BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310 AMPARO/SP

Beneficiario Final ZAP E MED LTDA CNPJ/CPF: 51.391.968/0001-27

“H“ ‘ H “ “‘ H “H‘ ‘ H‘ ‘ ““ ‘ H“ ‘ H ‘ ‘H ‘ m H“ ‘ “ ““ “ H‘ H “ “‘ ‘ m “ H“ “ ““ ‘ N ‘ H‘H “ “ “ “ ‘ N“ T o Compensagéo



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001161209265519500616457875198800000021000
BENEFICIARIO:

ZAP E MED LTDA

NOME FANTASIA:

ZAP E MED LTDA

CNPJ: 51.391.968/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

ZAP E MED LTDA

CNPJ: 51.391.968/0001-27

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 101.405
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO C.862.CF6.884.7E3.6E0Q

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 5/11



RECEBEMOS IF JAP & MED (TR 55 AR THTAT ToONE TANTES (0l WOTR FIEC A NS A R s -
R
ORTA (€ RECEBAE NTO CENTF b AD € AS SN (kL0 W T T iiamiiaiied NI @
N 122
= s SCRIE 2
DANFE P —. — .
DOCUMENTO |
ZAP & MED LTDA AUNILIAR DA NOTA :
Rua Professora Venina Comea Torres, 230 | F/SCAL ELETRONGCA) JiH
Sala 203 1 SAIDA
CQ”‘-U’O - 262212w cha .gumRJ Creat (F ACY S50
:E.i:n 3324 0951 3919 6800 0127 5500 2000 0001 2215 9382 9672
.3 Contulta de autenticikiada no portal nacional da NF e
FOLMHA 1de 1 www 1l fazenda gov bifportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE ZA D8 OAF RACAL TR TR O DE AUTORIZAGAO (8 180
Venda 233240151734608 10/09/2024 08 31 08
ASCRRAD ESTROUAL INSC S TADUAL DO SUBS T TR TRRR) TN Y
12826820 51391968000127
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RATAD SOCIA TN Y DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001931 19/09/2024
ENOERE O BARAS CLP DATA DA SAIOAENTRADA
Rua Angelo Frare 372 Conjunto Habitacional Alberto 13905675 19/09/2024
MUNICIO FONEFAA uF WSCRAAO ESTADUAL HORA DE 54104
Amparo Sp o7:17.od
FATURA | DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OFf CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALOULO DO KMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE SPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
LR?NS??RTADOR ! wLUMES TRANSPORTADOS FRE TE POR CONTA TODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF | CNPJCPF
0- EMITENTE
3 MUNICIPIO UF INSCRIGAO E STADUAL
ENDERE QO
e PESO LIQUIDO
SRRTIADE TSPECIE MARCA NOME RAGAO PESOBRUTO
5,000
1 volume 5.000
DADOS DO PROD?TO / SERV‘GO ] Tt JCFOP  |unD QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT _|BASE CALC | VL ICMS|VL 171 % CMS | % P
;w:—:sarm: ::;éf('i;@mm 50X20 ws0220%0 |0102 6101 fwn 30 0000 7. 210/
Eﬁl;EPoLug BSL|SSQN TALGH TOTAL DGS SERVIGOS BASE UE CALCULO DO 155GV VALOR DO IS5QN
DADOS ADICIONAIS T SERVADO AQ FISCO
WFORIMAGOE 5 COMPLE MENTARE S

PEDIDO SINCONFECTA N 48490
PEDIDO FEITO POR 30451587885 EM 18/09724
BOLETO VENCIMENTC FARCYEPR
TERMO DE CONVE mé (2;;1‘;(,2;. PRONTO ATE NOIMENTO LA lmu.‘ Pl 'H HU'HA MUNICIPAL DE AM
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PY ‘?;’,"‘(:‘ BS A e
11 - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1CMS e ne
Termo de conveno 02172024 Promo Atendimento Bac Dirmas - Pretetse Murusps 08 Amparo/
Valor aproxsmado dos ributos
RS 72 29 federas
RS 96 00 estaduas

Digitalizado com CamScanner

ol

S -



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004195178898710000113000
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 101.406
NOSSO NUMERO 32905220000004195
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.130,00
VALOR COBRADO 1.130,00

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 6/11



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

N° 000.013.537
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 0937 8340 1200 0121 5500 1000 0135 3710 0015 7347

1-SAIDA
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 * 000.013.537 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA ’ NF-¢ 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 OPT.RA(‘RO DADOS DA NF-¢ Protocolo: 135242082985790
VENDA Data: 18/09/2024 11:10
[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 18/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 18/09/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICKO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 11:09:25
FATURA / DUPLICATA
001 - 1.130,00 - 16/10/2024
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
1.130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
1.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP LDESTINATARIO 2 054262577 [FMMI1B16 SP [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
8 | CILINDROS DIVERSOS 0 0 0
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‘;QUOT/:SI
0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 [0102{5102 [M3 30,00 21,00 630,00
NR25 III-LOTE BRCEAAZ3DR-NS
*16/08/2024/BRCEAA49QK-NS 10M - 17/09/2024;
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 [0102{5102 [M3 20,00 18,50 370,00
III-LOTE BRCEAASGNN-NS 10M - 17/09/2024;
0002 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL G - CR2.2 NR25 28044000 0102|5102 M3 2,00 65,00 130,00
III-LOTE BRCEAALMKL-NS 18/04/2024;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - S; LEI
12.741/2012 TRIB APROX. RS 151,97 (13,45%) FEDERAL E RS 203,40 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT PN
21.1.I,DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, CONVE N IO 02 1 /2024
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A P RE F E ITU RA M U N I C I PAL D E
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A A
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E AM PARO - SAO D | MAS
CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES




Essenualox Com Gases Eq. Ltda 001
. e 4 ST SN -
memmmoom -AHBB CNPJ/CPF: 45.349 461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP
CEP: 17402064 Tt LN Py =
N ; Scamee: — pon o
004173 . | 161072024 | 32905220000004195 | 1.130,00 -
A
Comprovante de Entrega ] ]
gBAncooanAsul 001-9 | Recibo do Pagador
| Agencia/Cédigo B !
mc«nsmEq Lida 37.834 012/0001-21 l_oem7mooooooo4n-1 1 16/10/2024
Cata o0 Ox N Do tm Data Procewsamento ilhuvu-o
18092024 004173 DM | N |  18/09/2024 | 32905220000004195
Use 8o Banco Carens Mosda h-—- ~ Valor (=) Valor Documents
o 17419 Rs | ! 1 1.130,00
JUROS DE MORA DE R$2,94 POR DIA CORRIDO L et 0 S
’JQO-M
i
' - ‘.(;).v.- — - .
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO. N,
(+) Owtros Agrescomes
e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF. 45.343 461/0001-02 IERG

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP
CEP. 17402064

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

gBANCODOBRAS"-I 001-9 loomooooosoazoo 522006 00004.195178 8 98710000113000

de Pagarments Ve emenid
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/10/2024
PFICNP) AgtncaCoago Benefciano
E ssencialox Com Gases Eq Lida 37 834 012/0001-21 08895-7/000000000473-1
Cata o (Dacurmento W Docurments ‘l-pa- lAaa ‘mm MNosao Numero
18/09/2024 004173 DM | N | 18/09/2024 32905220000004195
Use o Banco Caness ] Quanteimde Vasn (=) Vais Documento
17-19 RS ; ! 1.130,00
Lreucies { ) Descorto o
JUROS DE MORA DE R$2,94 POR DIA CORRIDO | »
() Outrss Dedugtes
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO e
(+) Outros Acrescimos T
(=) Vet Cobrado -

Pagnds ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45 349 461/0001-02 IE'RG.
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARGA - SP
CEP. 17402064

T T

e e —
= —

Digitalizado com CamScanner



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004227179798720000121000
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 101.407
NOSSO NUMERO 32905220000004227
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.210,00
VALOR COBRADO 1.210,00

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 7M1
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RN | Fiscal Eletronica
;. - =~ |0-ENTRADA | 3524 0937 8340 1280 0121 5500 1000 0136 6310 0015 8616
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIPLTDA L i SATDA | 1 i L
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL 2665 - GALPAO 02 | N 000.013.663 Consulta de autenticidade no portal nacional da
DR CHACARASSANTA MARTHA S T NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site
VAKZEA FAULISTA } DY CEF 13.222-700 1 DEKIE  wex | d
! da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 992372775 Email administrativo@essencialox.com.br iFoLEa 171 \
NATUREZA DO OPERAGAO DADOS DANF< P 0]0: 135242149892671
VENDA Data: 26/09/2024 08:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
7121 68965111 37.834.012/0001-21
NOME;R‘;Z:;O SOCIAL ‘ = ONPJ/ CPFF 'DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 26/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 26/09/2024
MUNICIPIO imrm j(sf INSCRIGAD ESTADUAL HORASAIDA
i H
GARCA |(16) 3374-8438 | sp 08:40:14
FATURA / DUPLICATA
001 - 1.210,00 - 17/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.210,00
VALUK DU FKELE ‘VMWW :MWWAU wawm}‘mbﬂM’» : VALUR JULAL DU IFYY lVA.LUk( 1UIAL DANULIA
| i !
i ! { 1.210,00
1 i i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE Pos CONTA P ’|\ CODIGOANTT [PLaca po vEfcuLO UF CNPJ/ CPF
@EMITENTE i i |
| LDESTINATARIO | H
ENDEREGO m\mo UF INSCRICAO ESTADUAL
! I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | N(aSERO PESO BRUTO \PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOPROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGUS At osT QUANT.! VL UNITARIO VL. TOTAL BCICMS| VL. ICMS VLIPI C';“‘sm”mﬁl
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 TI 28044000 0102 20,00 18,50 370,00
o3 JUNU 1002 = AR COMEKINIDU MELICINAL - UKZ.2 !123‘133‘3). :~ Reai el e R e S8 |
NR25 II-LOTE BRCEAASSSB-NS 10M - 24109/2024; | 1 i i ‘ ] ! 1 1
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DEAMPARO - §; LEI A
12.741/2012 TRIB APROX. RS 162,74 (13,45%) FEDERAL E RS 217,80 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT CO NV E N | O 0 2 1 / 20 2 4
21.1.ElDECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A i
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A AMPARO - SAO DIMAS
PESSOA JURIDICA INSCRITANO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE,  ARRECADACAQ DE TRIBUTOS B

ECUENCICRTE SLDLES )




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
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
Documento Vencimento Nosso Numero {=) Valor Documento
004205 17/10/2024 | 32905220000004227 1.210,00
Comprovante de Entrega I/ {
g BANCO DOBRASIL l 001-9 l Recibo do Pagador
[Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario Wencimento
Essencialox Com Gases Eq. Lida 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 17/10/2024
Data do Documento N°® Documento . [Espécie ;Acelhe Data Processamento Nosso Ntmero
26/09/2024 . n004205 DM . N 26/09/2024 32905220000004227
17-19 R$ | 1.210,00
instrugées () Desconto
JUROS DE MORA DE R$3,15 POR DIA CORRIDO
() Outras Dedugbes
(+) Mora/Multa
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO. ‘
f(+) QOuiros Acréscimos
:5;(=) Valor Cobrado
|

dol
o 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

£ BancoDOBRASIL l 001-9 l 00190.00009 03290.522006 00004.227179 7 9872000012100

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/10/2024
Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento !N‘ Documento Espécie lAceite ,Da:a Processamento Nosso Numero
26/09/2024 004205 DM | N i 2610912024 32905220000004227
Uso do Banco Carteira ]Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 | RS 1.210,00
Instrugbes (-) Desconto
JUROS DE MORA DE R$3,15 POR DIA CORRIDO
() Outras Dedugdes
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO. it
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

it

ASSOC!A(:,KO HOSPITAL AR RENFFICEFNTF NO RRASH - AHRR CNPU/ICPF- 45 249 4611000102 IF/RG-
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA -SP

CEP: 17402064

Auterticagio Mecanica Ficha de Compensacéo

[V HUNATHA




18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083192129452124007710007598660000051520
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.408
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 515,20
JUROS/MULTA 0,45
VALOR COBRADO 515,65
NR.AUTENTICACAO C.C53.EE7.11B.58C.DOA

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 8/11



R A

A wrwres futurnmodicamentos.com.br e
Futura Comércio de Produtos Médicos e E?m:aa. 2 @ Chave de Acesso da NF-e f
Hospitalares LTDA i
j ? No. 191.550 35240908231734000193550000001915501002133538
e R SERIE: 0 Tonsulla d autenticidade no portal nacional da NF-€ wwiw. e fazenda. gov. brJporal Ol N0 STE
Cep: 18271-210 Talui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787 g Profocolo de Aulorizagao de Uso

| 135242048471320 13/09/2024 23:20

alureza 83 Uperacao
VENDA

nscrigac Estadua nscrigao Estadual do subst, Tnbutaro HJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
-

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social CNPJ/CPF ala da Emissao
| 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]Ll5.349.461!0001-02 ] 13/09/2024

Enderego airro/LISIrito ep Data de Sai ntrada
[AV‘ DR ORLANDO T SANTOS 50 J WILLIAMS 17402-064 13/09/2024
( Municipio Fone/Fax UF nscrgao £stadua ora de Saida
LGAFECP\ ][ (14)035325198 EP }{ ISENTO | | A}
FATURA
(" Dupl.: 191.550/ 1 Valor : 515,20 Vencto. 11/10/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de Valor do [CVMS ase de Calculo de u alor do ICMS Sub alor [otal dos Frodulos

515,20 I[ 92,73 " 0,00 [-‘T 0,00 l 515,20 ]

alor do rrete valor do Seguro esconio esoneraago Outras despesas Valor do TF1 alor Jotal da Nota
0,00 ][ o.ooJ 0,00 [ o,oo][ 0,00 515,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social J[ﬁm Conla u J[ COaigo ANTT ][T”ammcq (OF CNFJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario || 12.270.745/0004-00
\ Enderego unicipio nscrigao Estadua
@D ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]l SUMARE ]l SP I 671495090114 l

Quantidade Especie arca umeragao eso oruio es50 Liquido
§ 3 ][ CAIXAS J 10,000 i 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produta / Descricho do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID, QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JJALIZ
Servigo ICMS 1Pl
572088 LOCAQO OLEOSA DE ACIDOS 33019010f] 000 5102 UND 75,00 5,210000 300,75 390,75 70,33 18,0
GRAXOS ESSENCIAIS 200ML
DERMATROL C/1 HADASSAH
Lote : DMTP0368 Val. 31/07/2026 75,00
48715 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML C/10 30049078)| 000 5102 CX 1,00 124,450000 124,45 124,45 22,40 18.0
FR 20ML "LEVOZINE" (C1) CRISTALIA
Lote : 50016683 Val. 17/07/2027 1,00
Local de entrega; RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP
CALCULO DO ISSQN
(fnscn;:ao Municipal J{ Valor Total dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSGN J( Valor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
niormagoes Compiemeniares \( Resérvado ao FISCO A
REG.:Sumaré N/P.217.239
0 CONVENIO 021/2024
\-c\‘lu PREFEITURA MUNICIPAL DE
o oy ¢ AMPARO - SAO DIMAS
- AN J




b Canco Itai S/A | 341-7|

- RECIBO DO SACADO
e Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
& URA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 11/10/2024
m3ot/ Avalista Numero do Documento Nosso Numero '
': »SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 191550/1 109/00319212-9;
- e2cie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

RS ‘ l RS 515,20

(+)Outros Acréscimos (=)Vvalor Cobrado

== nonstrativo.

=—NPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

W=ND.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

g
&Y Danco Itau S/A | 341-7 |

34191.09008 31921.294521 24007.710007 5 98660000051520

Local de Pagamento Vencimento ,
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao 11/10/2024
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente |
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento NUmero do Documento Espécie Doc. [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
13/09/2024 191550/1 RC N 13/09/2024 109/00319212-9
{Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ RS 515,20
Instrucoes (-)Descontos/Abatimentos
APébS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,30 (-)Outras Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

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

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

dll

AR AT

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004203170598730000042000
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 101.701
NOSSO NUMERO 32905220000004203
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 420,00
VALOR COBRADO 420,00

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 9/11



;nqth()ﬂ)ﬁ ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

|

NF-e
_{N° 000.013.563

'-DATA DE RECEBIMENTD)

DR

(lﬂ(\u L( Y\L&-

Série 001

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

0-ENTRADA

[

35240937 8340 1200 0121 5500 1000 0135 6310 0015 7514

1-SAIDA 2.4 -
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 - 000.013.563 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA g NF-e nfe.f: v.br/portal ouno site
VARZEA PAULISTA/ 5P CEP 13222760 sEriE 001 da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 992372775 Email admi @essencialos.com.br roLua 11
NATUREZA DO OPFRACAQ DADOIDANF<  progacolo:  135242100083209
VENDA Data: 200972024 07:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ey
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE S mmABme )
NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 20/:?;2024 "
ENDERECO BB DESTRITO cer DATA SAIDA / ENTRA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 20/09/2024
MCHIESPEO FONE T3 DSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 sP 07:32:20
FATURA / DUPLICATA
001 - 420,00 - 18/1072024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO IOMS VALOR DO )CMS RASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [Vm‘mummm
lr . 1 420,00 /
VALLS O SEUA &L VALAM L DESUUN D JUUTEAS IR PSAS ALTASURIAS

T
lw. TUIAL DU

VALUK IVIAL DA NULA
/ 42001/

AMPARQ /SP - CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DEAMPARO -
LOTE 49QK (2); LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 56,49 (13,45%) FEDERAL E RS 75,60 (18,00%) ESTADUAL
FONTE IBPT 21.1.; DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE

CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, £ ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS
OPFRACOES 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

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

RAZAO SOCIAL ¥ : [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO r NP/ CPF
NOME / z 9 ‘
1-DESTINATARIO
F [ — rn \m-cllunmwu. \
| | | \
[quanTmane EsPRCTE MARCA NOMERO \mo BRUTO \ruo LiQuibo \
| 2 [CILINDROS DIVERSOS o 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NOM ST [cFoP [UnmaDE QUANT.| VL UNITARIO VL. TOTAL BCICMS! VL ICMS l nm}ié“ill‘:j%‘l‘%l;\
0028 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 |0102/5102 (M3 20,00 21,00 420,00 l
NR2S Il
} |
i ! ’
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| gD IO B ELOLMITUMLAID0 HMDF 010 NDLA0 SN UIDSINAD 40 b DSINNADALS I1hH NBALL DA NIV D

Digitalizado com CamScanner

|

|



18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004239174898730000092000
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 101.702
NOSSO NUMERO 32905220000004239
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 920,00
VALOR COBRADO 920,00

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 10/11



Essencialox Com Gases e Equip Ltda. Fatura de Locagdo:
Av Marginal Rio Jundiai, 2665 - Galp&o 02 - Area Industrial 001906
Varzea Paulista - SP CEP: 13221-800 Via Unica:
CNPJ: 37834012000121 IE: 712.168.965.111 Emisséo:
Telefone: 11992372775 E-mail: essencialox@essencialox.com.br 27109/2024
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: 18/10/2024
Dados do Documento
Codigo: Descrigao: Quantidade: Unitario: Total:
1495 Locag&o cilindro de oxigenio cap. 10m3 medicinal 10,00 40,00 400,00
1484 Locacéo cilindro de ar comprimido cap. 10m3 10,00 40,00 400,00
1496 Locagéo cilindro de oxigenio cap. 1m3 2,00 30,00 60,00
1501 Locacéo de regulador com fluxometro 2,00 30,00 60,00
Valor Total da Fatura de Cobranga: 920,00

Dados do Documento

LOCACAO REFERENTE A UBS Jd. S. Dimas/Pref. Amparo.

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Operacéo nao sujeito ao 1.S.S de acordo com a lei complementar 116/03

Data do Recebimento:

Identificac&o e Assinatura do Recebedor:

Fatura de Locagéo:

001906




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 00004.239174 8 98730000092000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004239-X
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
004217 20071397 | 37.834.012/0001-21 18/10/2024 920,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
920,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,39 desde: 19.10.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BAancoDO BHNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.239174 8 98730000092000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 18/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
03/10/2024 004217 DM N 11/10/2024 32905220000004239-X
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 920,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,39 desde: 19.10.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
920,00

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

Corte na linha pontilhada




18/10/2024, 10:36 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:36:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

40390000075748574001300360801013198580000049840
BENEFICIARIO:

Michelini Controle De Vetores

NOME FANTASIA:

Michelini Controle De Vetores E Pra
CNPJ: 57.485.740/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

Michelini Controle De Vetores E Pra
CNPJ: 57.485.740/0001-82

PAGADOR:

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 101.703
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,40
VALOR COBRADO 498,40
NR.AUTENTICACAO 2.FCD.4FE.2D9.EF3.D09

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 11/11



Numero / Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

377INFS-e

377/ NFS-e Emissao 04/09/2024 14:39:40 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico 04/09/2024 Cddigo de verificagdo  1LL4.LOJJ.MK3Q.TRZ2 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: MICHELINI CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS LTDA
CPF / CNPJ: 57.485.740/0001-82 Reg.: Simples
Endereco: R. José Bonifacio, 706 - Bairro: CENTRO - Cep: 13900000
Telefone: 38075600 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 004936 Cod. Mob.: 004936 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: DD MASSA

Nome/Razéo Social:

Tomador de Servi¢os
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br

Cédigo do Servigo/Atividade

7.13 - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZAGAO, DESRATIZAGAO, PULVERIZAGAO E CONGENERES. (2,92 %)

*ISS - Corre:

spondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servi¢os

Descrigcao Total
Controle de vetores e pragas (Rua Angelo Frare, 416 - Amparo/SP) R$ 560,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 61,60 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)
560,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
16,35 0,00 560,00 2,92 %
Valor Liquido: R$ 498,40

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MICHELINI CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS

Recebi(emos) de MICHELINI CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 377, série NFS-e,

Data:

conforme verificavel pelo endereco eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1LL 4.1 0JJ.MK3Q.TRZ2

/ /

Assinatura:

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Paginaldel



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

Acesse ou clique: cora.com.br . .
A parte simples do seu negdcio.

Valor Vencimento

R$ 498,40 03/10/2024
Beneficiario
Michelini Controle De Vetores E Pragas Urbanas F@W Escaneie o OR code ou codigo de
Ltda Me -

barras

CNPJ 57.485.740/0001-82
Descrigéo % Cédigo de pagamento para copiar:
Nota Fiscal 377 40390.00007 57485.740013

00360.801013 1 98580000049840
Antes do vencimento
R$ 0,00 oo

desconto U

Pague esse boleto via Pix com o QR

code abaixo

Apos o vencimento
R$ 0,00 0,00%

multa juros

Data de emissao: 04/09/2024

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito

Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é tao simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

G cora | 4039 | 40390.00007 57485.740013 00360.801013 1 98580000049840
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 03/10/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Michelini Controle De Vetores E Pragas Urbanas Ltda Me 57.485.740/0001-82 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero

04/09/2024 100360801 DV N 574857400100360801
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 498,40

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Associagdo Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0019-31

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacgéao



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

P G3372315425879561
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 23/10/2024 15:50:44
18/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:38:39
306203062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 42,00

**%%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 8.F54.34A.455.09B.3B1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 114



RECEBEMOS'DE FARMACIA GEMA GALGANI LTDA - EPP 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
2

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RE

CEBEDOR

NF-e

N° 000.000.994

SERIE: 1

FARMACIA GEMA GALGANI

LTDA - EPP

RUA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67 - - CENTRO,
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938075306

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

| - Saida 1
N° 000.000.994
SERIE: 1

Pdgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

M AV

DANFE

LU

CHAVE DE ACESSO

3524 1057 5956 7000 0115 5500 1000 0009 9416 0170 0039

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 135242223534656 - 04/10/2024 12:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ / CPF

168018810118 57.595.670/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL_ CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO |45.349.461/0019-31 | 04/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA 13901-901

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Amparo 1938088720 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 42,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT racapoveicuto  fue [ enencer
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO wewsi | st [cror| vwm, | o | virowm [viktoran | seiems | vikioms | ovimm | 4HQ | AL
01 AGUA DESTILADA=SL 30040009 [4102 | 5102 | UN | 20000) 21,0000 42,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
004894
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
TERMO DE CONVENIO 021/202

, NAO GERA CREDITO DE ICMS E IPI.
4 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE
PARO/SP - DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL AG. 0456-1 C/C
0.754-9

RESERVADO AO FISCO

AM
ik







23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:38:39
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.197,46

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 0.A6D.A54.171.2B2.3EB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/14



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:38:39
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 61,60

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 7.C12.DFB.5D4.420.544

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/14



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:38:39
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.461,97

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 6.EEF.172.B92.502.1A2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/14



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

70790001181219135400502579441185898750001925000
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 102.101
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 19.250,00
VALOR COBRADO 19.250,00
NR.AUTENTICACAO 3.DE7.FB7.B37.202.998

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/14



RECIBO DE LOCAGAO 35513  Pag:  1of1

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: oxymed@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCAGAO 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 01/10/2024

ENDERECO BAIRRO CEP

RUA ANA CINTRA N° 332, JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL / RG
AMPARO (16)3374-8438 SP__ [ ISENTO

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0035513/01 | 20/10/2024 19.250,00

UNID| QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 [c-14479 PAT..RESP239PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 [C-14479 PAT..RESP343PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 [c-14479 PAT..RESP347PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD,DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 |Cc-14479 PAT..RESP418PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARCA MAGNAMED - MOD. OXYMAG 2.300,00 2.300,00
- 0 [c-14479 PAT..RESPT116PE PERIODO DE 01/09/2024 a30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARGA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |Cc-14479 PAT.:SEPT107PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT162PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T)MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [C-14479 PAT.:SEPT166PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITQR MULTIR. (ECG/SRO2/RNIT) MARGA DIXTALIMOD;DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [C-14479 PATZSEPT307PE PERIODO DE 01/09/2024 a'30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD! DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [C-14479 PAT.:SEPT429PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP.(ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD: DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT494PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [C-14479 PAT..SEPT649PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCACAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. ANALOGICO HORIZONTAL 60L -220V 1.000,00 1.000,00
- 0 [c-14480 PAT..:AUT11PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100 1.400,00 1.400,00
- 0 [C-14480 PAT..DM303PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGCAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 [c-14480 PAT..ECG205PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGCAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 [C-14480 PAT..ECG221PE PERIODO DE 01/09/2024 a 30/09/2024 0,00 0,00

CONVENIO SAO DIMAS 021/2024

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.551,67 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/10/2024 - VALOR R$: 19.250,00

VALOR TOTAL: 19.250,00

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo

Data
35513 R




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 02579.441185 8 98750001925000

Beneficirio Agéncia/Cddigo Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso niimero

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 0001/009616977 REAIS 0001/112/0025794411-8
Ntmero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor documento

0035513/01 57.417.537/0001-79 20/10/2024 R$ 19.250,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Mora de 6,41 ao dia, a partir de 21/10/2024

Pagador
RUA ANA CINTRA 332

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D

JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

CNPJICPF:

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Daycoval |707-2]

70790.00118 12191.354005 02579.441185 8 98750001925000

Beneficiario Vencimento

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 20/10/2024
Endereco do Beneficiario Agéncia/Cddigo 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

01/10/2024 0035513/01 ou N 02/10/2024 0001/112/0025794411-8
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

1913540 112 REAIS R$ 19.250,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Mora de 6,41 ao dia, a partir de 21/10/2024

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
RUA ANA CINTRA 332

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D

JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310

CNPJICPF: 45.349.461/0019-31

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgao



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399945685460000000107438101011198740000083394
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 102.102
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 833,94
VALOR COBRADO 833,94
NR.AUTENTICACAO 4.075.D02.BDE.446 .DOE

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/14



13900-005
Fone: (19)3807-2753

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP:

1 - SAIDA

ANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

N° 000.025.110
SERIE 001
FOLHA 1/1

I

Il

|

CHAVE DE ACESSO

[1]

3524 0943 4626 8800 0134 5500 1000 0251 1010 0324 8438

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

LANC.EFET.VENDA EMIT.ECF

135242093847142 19/09/2024 12:45:43

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

43.462.688/0001-34

INSCRIGAQ ESTADUAL
168004094112
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438
FATURA
BADOS DA FATURA Numero: 25110 - Valor Original: R$ 833,94 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 833,94 J
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 19/10/2024
Valor RS 833,94
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 278,51 (33,40 %) 833,94
[\'M.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 833,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENTI 43.462.688/0001-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 [ VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ % |
ettt DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. warAnio | pesconto | Liouio cemal o - e
1115 ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000 0102 | 5929 | UN 5,00 2,47 0,00 1235 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Vr. Aprox Tributos' RS 4,22 (34,15 % FONTE IBPT )
50100 CLIPS CX €/ 500 GRS 2/0 83059000 | 0102 | 5929 | CX 1,00 12,80 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
Vr Aprox Tributos RS 4,19 (32,71 % FONTE IBPT)
00033485 |CORRETIVO LIQUIDO 18 ML MAXI FRAMA 38249979 0102 | 5929 [ UN 5,00 1,99 0,00 9,95 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr Aprox Tributos: RS 3,25 (32,71 % FONTE IBPT)
21154 ELASTICO 25 GRS 40169990 0102 | 5929 | €X 1,00 1,99 0,00 1,9 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
Vr Aprox. Tributos RS 0,68 ( 34,07 % FONTE IBPT)
00036153 |ETIQUETA AUTO ADESIVA TP 12 AMARELA C/ 210 48211000 0102 [ 5929 | UN 2,00 4,69 0,00 9,38 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
Vr. Aprox Tributos RS 2,95 ( 31,45 % FONTE IBPT)
00033342 |ETIQUETA AUTO ADESIVA TP 12 VERDE €/210 48211000 [ 0102 | 5929 | UN 5,00 4,69 0,00 23,45 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
Vr Aprox Tributos RS 7,38 ( 31,45 % FONTE IBPT)
00034343 |ETIQUETA AUTO ADESIVA TP 12 VERMELHA c210 48211000 | 0102 [ 5929 | UN 1,00 4,69 0,00 4,69 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Vr Aprox Tributos: RS 1,48 (31,45 % FONTE IBPT)
010299 GRAMPEADOR JOCAR P/ 25 FLS 11,5 CM PT REF. 93013 84729040 | 0102 | 5929 | UN 5,00 11,99 0,00 59,95 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Vr Aprox Tributos. RS 20,28 33,83 % FONTE IBPT )
00034769 GRAMPO 26/6 C/ 5000 0 M GALVANIZADO (CROMADO ) 83052000 | 0102 | 5929 | CX 2,00 4,69 0,00 9,38 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr Aprox Tributos' RS 3,07 ( 32,71 % FONTE IBPT)
00036324 |PAPEL SULFITE 210X297 A4 PRIME C/ 500 FLS 48025610 0500 [ $929 | UN 30,00 23,00 0,00 690,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
Vr Aprox Tributos: RS 23 1,01 ( 33,48 % FONTE IBPT)
|
)ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
Fe.SAT Ref (3524 0943 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4694 6686 7779)
OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPIE ISS
0S TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06
ocal Entrega RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
)bs' SAT = [S] 46946) ( PEDIDO = 48491 ) ( TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA
(UNICIPAL DE AMPARO/SP )
Total Aprox Tributos RS 278,50 ( 13,40 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E MORA DA IMPRESSAO 19/09/2024 12 44 42

Projeto ACBr - www projetoachy com be

Digitalizado com CamScanner




Data Entrega

r
Assnatura
/ /
Lomethogtie l l Ficha da Caixa
__PAGAVEL EM QUALQUER BANCO veremen® 19/10/2024
Benelcano
Ageéncia/Codigo Benefician
PAPELAR!A COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 " 0029 9456546
“Data g0 Documento Numero go Documento Especie Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
1 9_:‘09/2024 NN 25110/1 DM N 19/09/2024 000000007438 1
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR RS 833,94
Instrugdes (jl'ocas s informagdes deste bloqueto 30 de exclusiva responsabilidade do beneficianc.) (-) Desconto/Abatimento
*Cobrar jurcs de R$ 0,11 por dia de atraso para pagamento apds 19/10/2024
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE (-) Outras Dedugdes
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) Mora/Multa
AUTORIZAGAO 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, Cédigo de Baixa
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP 000000007438 1
Autenticagdo mecanica

00001 07438.101011 1 98740000083394

& Santander I 033-7 l 03399.94568 54600.0

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/10/2024
“Beneliciano Agéncia/Codigo Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsile Data do Processamento Nosso Numero

19/09/2024 NN 25110/1 DM N 19/09/2024 000000007438 1
Uso do Banco Canteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 833,94

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (~) Desconto/Abatimento

‘Cobrar juros de R$ 0,11 por dia de atraso para pagamento apés 19/10/2024

PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE (-) Outras Dedugbes

VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) MoraMulta

AUTORI?J\CAO NAO QUITA BOLETO

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador CPFI/CNPJ do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA, 332, Cédigo de Baixa

000000007438 1

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

TN

nticagao mecanica - Ficha de Compensagao

Digitalizado com CamScanner



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083217801452124007710007898760000104770
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.103
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.047,70
VALOR COBRADO 1.047,70
NR.AUTENTICACAO A.4B4.E4F.AE1.AD6.D87

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7114



F
Recebemos de Futura Com Piod Medicos Hosp Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado J—No NF-e

192 785
—

il e
RN | |

o——

Fiscal Eletrdnica
Saida 1
M’ICM‘.MMMO Entrada 2 have de Acesso da NF -€
‘ L“:h " No. 192.785 35240908231734000193550000001927851002145928
TSRO 1 T SERIE: 0 \eorsT de sutericgade 7 poraTmacianaT 3a N & e e Tazendi Gov B poral o0 75 S —
atirsP
Cep 18271210 T Pagina 1 de 2 da Sefaz Autonizadora
FonefFax (15) 3251-0494 / (15) 33054787 J Profocolo de Autorizagdo de Uso
135242127136687 23/09/2024 22 03 -
reza 7aga0 L
VENDA
SChG CLm C ua uDSL. TNdu
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
DES TINATIRIO/REMETENTE

' 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45. 349 461/0001-02 | —
ail
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 l WlLLIAMS | 17402-064 ' 3/09/2024
UNICIPIO one/Fax UF nscng U, ‘ga
GARCA Jl (14)035325198 SP ISENTO - e

FATURA
L Dupl : 192785/1 Valor:  1.047,70 Vencto. 21/10/2024 J
CALCULO DO IMPOSTO

Bsase oe Calculo ge ICV alor do ICMS Base de 7] Ul i

1.047,70 173,32 0.00 104770

alor do rrete a; [ uro esconio esonerado ulras despesas Vaor jola ca Nola
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.047.70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao Social j Tete por Conta lgo 3 30 veicuo 2 2 CRPICrY
IR

1 - emitente

_PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E 2 - destinatano 12 270 745/0004-00
f'EWe_reT unicipio OF TASCNG. adud)
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ’ SUMAR sP 671485090114
e —
uantida U 0
2 ' CAIXAS 6.000 6.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd Produto / Descriglo do ProdutoServigo NCMWSH csT CFOP UNID Qmo VLR UNIT VLR TOTAL B8C Ons VAR CMS VLRI ALQ ALIQ
Servigo ICMS 11
573070 [|ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX [30049024§ 000 § 5102 § CX 18,00 1050000 16 80 1 80 202 12.0
C/30 CP "GENERICO" EMS
Lote : 4B8768 Val 28/04/2026 6.0
568042 || CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX |30049029f 000 § 5102 § CX .00 72.430000 Qass 43488 828 180
C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote : 2422229 Val 30/06/2026 6.00
568527 | PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX 30049070 000 J 5102 | CX 1,00 358 270000 35827 358 27 64 49 18,0
C/100AMP "PROMETAZOL"
HIPOLABOR/SANVAL
Lote : BL-018/24 Val 31/07/2026 L
574695 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 30040037 000 | 5102 § Cx 3.00 79.250000 237,75 237,75 2853 120
CX C/ 100 "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9045085 Val 30/03/2025 3.00
Local de entrega; RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 © AMPARO SP

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Scanned with

i & CamScanner’;



Banco

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

Danco ltai S/A [341-7| 7 RECIBO DO SACADO
“|Agéncia/Cédigo Cedente Tvencimento
TURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP 4522/40977 -1 21/1 0/2024‘
( ~“Avalista T Numero do Documento Nosso Numero |
! ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ~1i2‘{3511 109/00321_7{0 -1
Especie Quantidade TVa'Of (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos 1
R$ RS 1.047,70 S |
" = “|(+)Outros Acréescimos (=)Valor Cobrado v

= o
Danco Itad S/A I 341-7 l

34191.09008 32178.014521 24007.710007 8 98760000104770

Sacador/Avalista SEg -

-

[Local de Pagamento [Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. | 21I10/2024
Cedente i Rl AgenuaCodtgo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. ) ‘ ~ 4522/40077- 1
'Data Documento [NUmero do Documento Espécie Doc. Ac_ené—'l Data Processamento Nosso Numero e
23/09/2024 192785/1 ~_RC N 1 23/09/2024 _i - 109/00321780-1
UsodoBanco |CIP Carteira Espécie  |Quantidade  |xvalor T ( )Valor Documento
109 RS 77777 R$ 1 047, 70
Instrug bes exto de responsabilidade do cedent = (- Descontos/Abatimentos {
AP ENCIMENTO COBRAR R$ 0 31 POR DIA DE ATRASO [
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,95 '()Outras Deducdes —
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO |
*MoraMuta 1
“Ows Acescmes |
Evaler ]
|
Sacado ' i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02 '
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS :
WILLIAMS - GARCA |
17402-064 - SP

Scanned with

i & CamScanner’;



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083217991452124007710007698760000010212
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.104
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,12
VALOR COBRADO 102,12
NR.AUTENTICACAO F.110.34D.140.374.B79

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/14



|Cedente

| FUTHID - v e 3
FUTURA® ke |
Documento Auxiliar da Nota
www._futuramedicaments s com br Fiscal Eletrdnica
Saida 1
Futura Comércio de rn:\:;: Médicos e E:tr:da 2 have de Acesso da NF-e
lm. Doutor Guahter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 192.780 ‘ 35240908231734000193550000001927801002145875
Cop 18271.210 Tatui/SP :EBIE: 0‘ dC:nSs:mh AE: ';:Enr:,mbaaaai no portal nacional da NF -6 www nfe Tazenda gov br/portal o0 no st |
FonefFax (15) 326104841 (15) 33054787 e e Profocols g6 Aulorzagso 0 Use—
W | 135242127219410 23/09/2024 22:14 1

VENDA
nScrgao

687.161.985.111
DESTINATARIO/REME TEP; TE

("Nome/Razao Social CNFPJCPF Dala da Emiss3o
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l' 45.349.461/0001-02 I 23/09/2024

PO o ——— ("Bairro/Distrito €p Jala de Sa daktnlrada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 23/09/2024

unicipio one/Fax nschg ora 0a
‘GARCA (14)035325198 SP ISENTO
FATURA

[ Dupl - 192.780/ 1 Valor : 102,12 Vencto. 21/10/2024 J

a J

08.231.734/0001-93

S

CALCULO DO IMPOSTO
ase Culc ge alor a0 ICMS

102,12 18,38

0,00
alor do Fre alor do uro Descon!o/ mesonerado Ulras despesas
E 0,00 0.00] 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Base de Calculo de TCMS Sub

Valor do ICW b alor Tolal 00s Frodufns
. ]
alor Toial da Nofa
0.00 102.12 ]

[ Kazao Social 1re e ?og nta 00Igo AN Placa 0o veicu’o
- emitente
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatano ‘ 12.279 745/0004 <C
cageregu == Vunicipio SCGa0 EStedue ——
ROC ADAUTO CAMPQ DALL CRTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 571495090114
Quanidade arca umeragao €S0 Liguido
1 CAIXAS $.000 9,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céa Procuto / Descrigho dc Produto/Servigo NCMWSH csT || crop f| unD QT VLR UtaT VLR TOTAL BC TS wiuoes B virer § aun gae ]
Serw;o ICMS L)
568562 || COLETOR PERFUROCORT 48191000 000 ff 5102 § CX 1,00 102,120000 102,12 02,12 1800 18.C
PAPELAO 13L PARDO ECOLOGIC
C/20 DESCARBOX
Lote : 9354 Val. 07/06/2029 1,00
Local de entrega  RUAANA CINTRA 332 CENTRO 13901-901 | AMPARD SI :
CALCULO DO ISSQN
(ﬁscncéo Municipal ](Va‘bl Tofal dos Servigos J ase IcUo alor 00 190wl )
DADOS ADICIONAIS
(ThTormagoes Conplementares "\(Réservado ao FISCO -
REG.:Sumaré N/P.218.704

PED'DO 362974540 1 TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS
- PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao
aceitamos reclamagdes pesteriores - Favor confenr todos os itens. - Em caso de ndo
conformidade, fazer observagao no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em
caso de nao confornudade com produtos termolabeis, a devolugao s6 sera aceita quando
realizada nc ato da entrega - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no
conhecimento de transporie. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme JL

\_Portana CAl 11672017

Scanned with

. CamScanner



Banco
@_mnco Itati S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento —j
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 21/10/2024

Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
ASSOClACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 192780/1 109/00321799-1
Especie Quantidade Walor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X RS 102,12
(+)Outros Acrescimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

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

Banco
@Banco Itau SIAJ 341-7 L 34191.09008 32179.914521 24007.710007 6 98760000010212

Local de Pagamento Vencimento ‘\
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 21/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento NUumero do Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
23/09/2024 192780/1 RC N 23/09/2024 B 109/00321799-1|
UsodoBanco |CIP _ |Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor ,F)Va'“ Documento
109 Rs ~_Rs 10212
Instru exto de responsabilidade do cedente |(-)Descontos/Abatimentos
AP S ENCIMENTO COBRAR R$ 0 03 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,04 '(JOutras Deducdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
[(*)MoraMulta
F)Oumx Acrésaimos
(=)Valor
Sacado T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA |
17402-064 - SP |

Sacador/Avalista

T

Scanned with

i & CamScanner’;



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101398037174198760000057077
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 102.105
NOSSO NUMERO 17115360001398037
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 570,77
VALOR COBRADO 570,77

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/14



Taeneagio do emiieas 1 DANFE 0
— e | A

: 0 - ENTRADA
CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP

CEP 13916-074 — 1935225800

([

3524 0967 7291 7800 0491 5500 1001 9196 0112 6205 9969

N°. 1919601 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L ) . SERIE 1 {www.nfe.fazenda gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
l VENDA DENTRO ESTADO 135242127163999 23/09/2024 22:06:55
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 ) _ _ 67.729.178/0004-91 ] |
DESTINATARIO/REMETENTE B _ =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 23/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
| GARCA 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA ! . - - ) N_-"
| FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC., VENCIMENTO VALOR
1919601/1 21/10/2024 570,77 ]
E;iLCULQ DO IMPOSTO . % i ) . ] _ _ o S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
570,77 102,74 0,00 0,00 570,77

VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
I - 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 | 570,77 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . § = =

NOME / RAZAO SOCIAL RETE 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 INSCRICAQ ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,00 VOLUME(S) 0,00373 _ 1,049 1,049
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPl| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cms| 1e1

030867 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 | 000 | 5102 | AP 240,00 0,6803 163,27 163,27 2939 0.00( 18,00/ 0,00
FARMA) L:3110001Q:  240,0000 F: 01/11/23 V: 01/11/2025

020960 CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML (DEXTROC 30049032 | 000 | 5102 | AP 25,00 16,30 407,50 407,50 73,35 0,00 t"s,ou 0,00
ETAMINA) (CRISTALIA) L:50014253Q: 25,0000 F: 15/05/2
4 V: 15/05/20 26 *** Portaria 344/98 B1

CALCULO DO ISSQN - ) -

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN _|
L__ 550516029 000| 0,00 | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO A FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOC.: 0602 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 362974841 TERMO DE CONVENIO 021/2024
PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - SP DATA ENTREGA: 24/09/2024 Pedido:
2855711 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2955711 *** O 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 LOCAL

DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO O\J—J ONJTI \)\

Municipio: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Intemno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO fa‘

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) U\
'3(:\‘

e

L




l 001-9 l RECIBO DO SACADO I 001-9 [ RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE ’ QUANTIDADE ‘ [ VENCMENTO | aGéncin/coDicoceoenTE | EsrEciE TQUANTIDADE |
2110/2024 5119-5 / 3064086-8 R$ | ‘H10!2024 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO ' (-} DESCONTO /ABATIMENTO (+) JURDS / MULTA ‘ (=) VALOR DO DOGUMENTO NOSSO0 NUMERO
2 _ 57017 | e S S ’ 570,77 _ 17115360001398037 |

(=) “ALORCOBRADD 3 )

| sacapo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’

| NOssoNOMERC | N°DODOGUMENTO —I
| 1N 53500013951037 1_919601(11[

-

[ sacapo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AUTENTICACAQ MECANICA

DATA DE ENTREGA =7

(Assmmm DO RECEBEDOR

|
|
|
|
|
|
\
I
|
|
!
\
|
I

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| po1-9 | 00190.00009 01711 536001 01398. 037174 1 98760000057077

LOCAL DE PAGAMENTO

. VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2111012024
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOGUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NOMERO
23/09/2024 1919601/01 DM N 23/09/2024 17115360001398037
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE ' VALOR . VALORDO DOCUMENTO

17-019 R$ - 570,77 |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/10/2024 ‘r
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 1,41) ERUTRAS LENLCTES T

(+) JURDS / MULTA

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

(=) VALOR COBRADO
SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001 02
R DR ORLANDO T SANTOQS, 50
GARCA - SP - CEP; 17402-064 OB T B T

SACADOR ! AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FIGHA DE COMPENSAGAO

A

| 0o1-¢ | 00190.00009 01711.536001 01398.037174 1 98760000057077
LOCALDE PAGAMéNTD = VE\[BIMENTO
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 21”0!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
23/09/2024 1919601/01 DM N 23/09/2024 1711 5360001398037
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO EJGCUMEMTD i
17019 R$ .570.?’_7 |
JNSTRUCOES [’TE(TD DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/10/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,41) (1 QHRAS DEGeDES
(+) JUROS / MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
{=)VALORCOBRADO =~

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - GNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50

GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGOD DE BAIXA

2w |

SACADOR/ AVALISTA

T RP

AUTENTICAGAO MECANICA — FII:HA DE COMPENSAGAD



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792763029000000064735004042608298760000054750
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 102.106
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 547,50
VALOR COBRADO 547,50
NR.AUTENTICACAO C.044.985.F3B.BA6.BOF

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/14



DANFE '
E' recision Documento Auxiliar da
Fiscal Eletrénica l
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA (: : Er:‘{r;:m m (CHAVE DE ACRSSO
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 3524 0930 4614 4200 0449 5500 1000 0163 6810 1727 4237
/ PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.016.368 - — R e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone Fax: 1632369010 Série 001 Consults de sntenticidade 2o P°""A - ;
WWw precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTURIZACAO DE USO
; VENDA DE MERCADORIA 135242120407433 - 23/09/2024 10:18:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
R 121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSXO W
(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVEVIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
Mwu. PIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
LINS SP 1135728740
FATL’RA /DUPLICATA
001
" 211072024
Valor RS 547,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP  |BASE CALC.ICMS S T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
547,50 65,70 0,00 0.00 0,00 0.00 547,50]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONP1/ CPF )
\PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ETRFLI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- Volumes 2,667 2,667
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
K. % DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsH | osT [cror [ un ] quant | YRS® | Yorar [BasErcs{ VALOR | VALOR | VALOR | ALK i
14990 |CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SMG/ML C/3ML | 30049099 | 500 | 5102 | CX 1| 173,0000 173,00 173.00 20,76 12,00
(15MG) CX/100 AMP (IV/IMRETAL)***
HIPOLABOR/BI1 G-
Lote: AP-103/23 Qt: 1 Val: 30/11/25
FCIL:1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69C558DASS5
15027 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | 30043290| 000 | s102 [cx [~~~ 7| "s35000[ 37450] 37430 sl [T 1200
4MGML C/2,5ML (10MG) CX/50 AMP
HYPOFARMA G+
Lote: 23111250 Qt: 7 Val: 30/11/25
T T N e O TR T STTONIIN DS SR ATNN DR UGG, IR SE—— — Y S, SRS —— T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PDC#362974841#BIONEXO
ENDEREACO DE ENTREGA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA HOSPITAL SANTA CASA ANNA
CINTRA DE AMPARO
RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS
Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP
PEDIDO DE COMPRA :PDC#3629748414BIONEXO
Vcngcdor. 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1727205
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 73,64 Estadual: RS 65,70 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.
Impresso em 23/09/2024 as 10:18.42 www geweb_com br
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Fone:(16)3236-9019

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

VIAANHANGUFRA, KM 307 L-11 GPO2
Cep:14093-500 - RIBEIR WO PRETO - SP

QU0 T

RECIBO DO PAGADOR
Agéncia/Cod Beneficiano Data do Documento [ r—
£CISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 23/09/2024 2111012024
i . ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276) Namero Documento: Nosso Namero: Valor:
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO 16368-01 00000006435 547,50
16400400 - LINS-SP
Autenticagio Mecinica
n
[Rleracesce | 237-0 | 1
= _
23792.76302 90000.000647 35004.042608 2 98760000054730
Local de Pagamento: -
21/10/2024
Beneficidrio Agéncia Codigo Beneficiano
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763400404268
Enderego Beneficidrio
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processa—c= Cart Nosso Numero
23/09/2024 16368-01 DM N 23/09/2024 09/00000006435-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 547,50
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) _) Descontos/Abati
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,18 AO DIA e Vp—
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,95
"Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”. (-) Outras Dedugdes
ATENGAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) MoraMulta
30.461.442/0004-49, scja através de bolctos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.4420001-04.
Sujeito a protesto apds 10 do vencimento. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Ficha de Compensagio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6276)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 - JARDIM ARIANO
16400400 - LINS-SP
45.349.461/0001-02
Sacador/Avalista
Autenticacio Mecinica

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004295176198770000105000
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 102.107
NOSSO NUMERO 32905220000004295
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,00
VALOR COBRADO 1.050,00

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/14



|

; - ENTRADA / 3524 m3783~k”m0121 5500 1060 0137 4510 0015 9989
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA b
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAD 02

e

r 000,013,745 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA i @ b NF-e -3 ou no site
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 da'Sefaz Autorizad
FONE (11) 99237-2778 Emafl admi Vo falox.com.be roLua 141 o £ il i
NATUREZA DO OPERACAD DXR DA Protocalo:  135242188912047
VENDA Data: B11072024 0736 |
INSCRIGAR ESTADUAL DECRICAD ESTADUAL X3 SUBST. TRUSGT, expr
712168965111 5 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZA 0 s0CIAL, ENPIIETE DATADA BISSAD
ENEFICENTE DO BRASIL- AHBB 45.349.461/0001-02 01/10/2024
BARROJ MSTRITO o PATA SAINA L ENTRADA
WILLIAMS 17.402-064 01/10/2024
N T3 BBCRICAD S TADUAL HORA SADA
(16) 3374-8438 sp 07:35:06
FATURA / DUPLICATA -
001 - 1,056,00 - 22/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO foMs VALOR DO CHES BASE DE CALCULO DY 088 5T VALOR DO fCM3 SUBSTHRICAD VALOR TUTAL 008 FRODEII
1.050,00 l
VALOR DO FRETE VALIR DO SEGRO VALOR DODESCONTD OUTRAS DRSAESARACESSORIAG VALOR TOTAL DO 71 VALOR TOTAL DANOTA i
1.050,00 '
!
X RTADOR, LVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE PR C0PeTR COTRI ANTT PLAGA 5O VEBRULH 3 R oo i
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP _ i | 2 losizezsTy imm‘zo SP 104.229.338/0001.70
Macing =g {IHACKICAL ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO J UNDIAT, 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA 8P 1712104470111
QUANTIDADE Eseficn AARCY iMERG R0 BRUTO 50 Lgiao
R 5 | CILINDROS DIVERSOS 0 @ 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
cop| . fowsc 1008 N o7 {cror liapane QuANT.| Vi oITAIO] VI TOTAL RC M| ViaKas Vi “;muwﬁﬂ“;_ i
Q04s ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 O102{5102 M3 50,00 21,00 1.050,00 }-h-
NR25 W-LOTE BRCEAASZWX-NS 10M - 27/0972024;
i
i
|
CONVENIO 021/2024 ?
PREFEITURA MUNICIPAL DE |
AMPARQ - SAO DIMAS
i E
DADOS ADICIONALS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES JHSERADOAO Fr8c)
CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAODIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO: LEF
12.741/2012 TRIBAPROX. RS 14122 (13,45%) FEDERALE RS 189,00 (18,00%) ESTADUAL FONTE BT
2LLEDECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
MBALADOS, IDENT) IFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ FICADISPENSADA A
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS O17 CREDITADASA
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAG DETRIBUTOS K
FDANY IR0 HB D HELED BHVHONHIABOAD £ Bein Do, DALY e Brer ey




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001

Pagador  ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

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

Documento ‘Vencimenho Nosso Numero (=) Valor Documento
004273 ! 22/10/2024 32905220000004295 1.050,00
Comprovante de Entrega / /
g BANCO DO BRAS". 001 _9 l Recibo do Pagador
Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 22/10/2024
Data do Documento N° Documento Espécie {Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/10/2024 004273, DM N 01/10/2024 32905220000004295
Uso do Banco Carteira Moed: Qi idad Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 1.050,00
Instrugbes (-) Desconto
JUROS DE MORA DE R$2,73 POR DIA CORRIDO
(-) Outras Dedugées
(+) Mora/Multa
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagad
" ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP

CEP: 17402064

Autenticagdo Mecanica

# BancoDOBRaSIL I 001-9 | 00190.00009 03290.522006 00004.295176 1 9877000010500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/10/2024
Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento N°® Documento Espécie ‘Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/10/2024 004273 DM N 01/10/2024 32905220000004295
Uso do Banco Carteira Moeda ‘Quantidade %anor (=) Valor Documento
17-19 R$ 1.050,00
Instrugées (-) Desconto
JUROS DE MORA DE R$2,73 POR DIA CORRIDO
(-) Outras Dedugdes
> - (+) Mora/Multa
O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

P ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349 461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

ica Ficha de Compensagio

TR




23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10499601704000010004600000334250298800000300500
BENEFICIARIO:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

NOME FANTASIA:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 33.190.250/0001-90

PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARO
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 102.108
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.005,00
VALOR COBRADO 3.005,00
NR.AUTENTICACAO E.553.8E7.C71.627.80A

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/14



Medicinalli Produtos Médico
Hospitalares LTDA

RUA ANTONIO DURAO, 76,
ANEXO B, ALVORADA
14.140-000 - Cravinhos - SP
Fone (16) 2122-9999 -
medicinalli.vendas @gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

Controle do Fisco

HARERERR

I

0-Entrada

1-Saida
N° 003342
SERIE: 1
Pégina: 1 de 1

[ ]

Chave de acesso

3524 0933 1902 5000 0190 5500 1000 0033 4210 0866 7266

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

Natureza da operagéo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagéo de uso
135242144959910 25/09/2024 16:28:09

Inscrigdo Estadual
279.051.035.110

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
33.190.250/0001-90

Destinatario/Remetente

Nome / Razé&o Social CNPJ/CPF Inscrigo Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 25/09/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13.901-310 25/09/2024
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Amparo SP (16) 3374-8438 16:28:06
Faturas

Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 25/10/2024 3.005,00

Célculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst.

0,00

0,00

Valor do FCP ST Valor total dos produtos

BOLETO EM
ANEXO

0,00 0,00 0,00 3.005,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.005,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratag#o do Frete por conta do |COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego lMunicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade EsPéCie NEe Numeraggio Peso bruto Peso liquido
1 Caixa(s) 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descri¢do do produto/servigo NCM/SH| CSOSN| CFOP| UN| Qtde Prego un| Preco total| BCICMS| ViriCMS| Vir.IPI %ICMS| %IPI
ICFOP5102 |SELADORA MANUAL 84224090 0102 5.102 UN 1,00 175,00 175,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
(CFOP5102 |SELADORA PAPEL GRAU CIRURGICO 84224090 0102 5.102/ UN| 1,00 650,00 650,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
ICL-300 TROCADOR DE FRALDAS CL-300 94037000 0102 5.102 UN| 1,00 2.180,00 2.180,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
11419 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco
MEDICINALLI, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PIX CNPJ: 33.190.250/0001-90. (Em caso de emisso de boleto, o pagamento devera
ser realizado impreterivelmente através do mesmo).
[Total aproximado de tributos: R$ 344,68 (11,47%) .
Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sio Dimas - Prefeitura Municipal de
Amparo/SP. Endereco de entrega UPA S&o Dimas RUA. Angelo Frare, 416 - Conj. Hab.
Alberto Marques, Amparo - SP, 13905-675.
25/09/2024 16:28:45

BOLETO EM
ANEXO



Beneficiario

CPF/CNPJ
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

Ag. / Cod. do Beneficiario

33.190.250/0001-90 4787 1960174
o
Enaeraco do Banefiidrio | UF  [cep
ANTONIO B Q, &, 76, , ALVORADA, CRAVINHOS SP 14140-000
Dﬂtﬁ do doéumanto N0 dosuments Aceite Data do processamento Nosso Nimero
25/09/2024 3342 NAO 25(09/2024 14000000000003342 - 7
Pagador CPF/CNPJ
ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARQ 45.349.461/0019-31
Enderego do Pagador UF CEP
RUA ANA CINTRA, n° 332, , JD PRIMAVERA, AMPARO SP 13901-310
Sacador / Avalista CPF/CNPJ
00.000.000/0000-00
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
PROTESTAR COM 15 DIAS
JUROS 2,00 REAIS AO DIA
MULTA 60,10 REAIS A PARTIR DE 26/10/2024
Carteira Espécie DOC ‘: Valor Cobrado
RG DM . :
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagaes, sugestdes e elogios Autenticagdo Mecanica - Recido do Pagador
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

R 104-0
Local De Pagamento

1049960170400001 0004600000334250298800000300500

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Beneficiario: MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

ANTONIO DURAO, n°

Ag. / Cdd. do Beneficiario
4787 1 960174

Data do documento N° documento Espécie Doc |Aceite Data do processamento Nosso Numero
25/09/2024 3342 DM NAO 25/09/2024 14000000000003342 - 7
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde. moeda Valor

RG REAL

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
PROTESTAR COM 15 DIAS

JUROS 2,00 REAIS
MULTA 60,10 REAIS

AO DIA
A PARTIR DE 26/10/2024

(-) Desconto
0,00

(-) Outras Dedugdes/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa/Juros
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
0,00

Pagador: ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL AMPARO
Enderego: RUA ANA CINTRA, n° 332, , JD PRIMAVERA, AMPARO

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31

| UF:SP | CEP: 13901310

Sacador/Avalista:

| CPFICNPJ: 00.000.000/0000-00

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

LT




23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399806259940000065138820801017198760000015990
BENEFICIARIO:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

NOME FANTASIA:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

CNPJ: 74.484.403/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

CNPJ: 74.484.403/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.109
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90
NR.AUTENTICACAO 3.6E9.CF1.1F9.A35.993

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/14



NOTA SCM 21

-
Nota fiscal N°
F. J. FANTINI AMPARO LTDA
CPF/CNPJ: 74.484.403/0001-90
IE/RG: 168031808112 000358673
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
= eficiéncias auditivas
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 calculo do ICMS Aliquota H Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL ‘ Periodo da Prestagéo ‘ Data da Emiss&o ‘
159,90 18 28,78 0,00 0,00 de 20/09/2024 até 20/10/2024 01/10/2024
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE.  V.UNIT. TOTAL DADOS DO CONSUMO
FIBRA_440MEGA_DOWN/150MEGA_UP* 1 159,90 159,90 Més Download Upload
09/2024 == 1.27 TB 97.00 GB
08/2024 = 49.09 GB 8.52 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 159,90
Informagdes complementares Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 3365377 AUTENTICAGAO DIGITAL: 916D.A14A.936E.5C9B.7D73.959D.0F55.4E93

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS



http://www.tcpdf.org

| 033-7 | | 033-7| 03399.80625 99400.000651 38820.801017 1 98760000015990

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
F. J. FANTINI AMPARO LT PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 21/10/2024
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 3365377 DM N 28/09/2024 000006538820-8
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

159,90 RCR R$ 159,90

(-)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$ 0,05 ao dia.

Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 3,20.

de 20/09/2024 até 20/10/2024

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

000006538820-8

Pagador
62733 - ASSOCIACAO HOSPI

Vencimento
21/10/2024

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

‘ H “ “ ‘ ‘ ‘H H‘ H “ “ ‘H “‘ “‘ “‘ ‘ ““ ““ o

45.349.461/0001-02

FICHA DE COMPENSAGAO



23/10/2024, 15:50 Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:50:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081033705014921443850009198760000660000
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 102.110
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.600,00
VALOR COBRADO 6.600,00
NR.AUTENTICACAO C.380.833.117.651.440

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=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/14



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .

DATA E HORA DA EMISSAO

Secretaria Municipal de Financas 30/09/2024 14:31:12
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO DE VERIFICACAO
RPS N° 2211288 Série 1, emitido em 30/09/2024 FTZ4UNJN
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

MUNICIPIO Sao Paulo TELEFONE 47669180

Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 45.349.461/0019-31 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Ana Cintra - Jardim Primavera - CEP: 13901310, 332
MUNICIPIO Amparo TELEFONE 30111234

COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S)

LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

TOTAL BENEFICIOS: 6.599,00
TOTAL DO PEDIDO N° 50736 : 6600,00

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Impressao: 30/09/2024 14:31:12 Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
/ / 15860
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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Data de Emissao: 02/10/2024

Observacgoes:

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Nro.: 9571
Fatu ra Departamento: PRONTO
' ATENDIMENTO AMPARO -
o 45.349.461/0019-31

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31
ENDERECO: Rua Ana Cintra 50 CEP: 13901-310
BAIRRO: Jardim Primavera MUNICIPIO: Amparo

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 50736.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/09/2024 até 30/09/2024

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 6.600,00
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 6.600,00

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=50736&ldDepartamento=12922;12758;12890;12759;12760;12761;12762;1... 17124



Instrugées de Impresséao

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

@ Banco ltau S.A.| 341 .7|

Recibo do Pagador

34191.09008 10337.050149 21443.850009 1 98760000660000

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadd Carteira/ Nosso nimero
Beneficidrio
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00103370-5
Ninero do docunento CPE/CNPJ Vencinento Valor docunento
000103370 17359884000178 21/10/2024 R$ 6.600,00
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa | (+) Outros acréscinos (= Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31
Rua Ana Cintra
Jardim Primavera - 3501905/SP - CEP: 13901-310
Instrucoes Autenticacao mecanica
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 50736 de 01/09/2024 a 30/09/2024. Departamento: PRONTO
ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31
_______________ Cortenalinha pontithada

@ Banco Itau S.A.| 341 -7|

34191.09008 10337.050149 21443.850009 1 98760000660000

Local de paganento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Ital. Apés o venci to, somente no ITAU 21/10/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficirio
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docurrento No docurrento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso niirero
processanento
30/09/2024 000103370 N 30/09/2024 109/00103370-5
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade (%) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 6.600,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatinentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 50736 de 01/09/2024 a 30/09/2024. Departamento: PRONTO (-) Outras deducoes
ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31

() Mora/ Multa

(+) Outros acréscinps

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45,349.461/0019-31

Rua Ana Cintra

Jardim Primavera - 3501905/SP - CEP: 13901-310 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao nmecanica- Ficha de Compensagao



02/10/2024, 08:33

IPJ: 45.349.461/0019-31 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDIMENTO AMPARO
dido: 50736
tal Beneficios: R$ 6.600,00

itricula:
'F:446.703.288-67
cala: GERAL EZ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

>

Beneficios

Periodo: 01/09/2024 até 30/09/2024

Nome: ALEXYAALVES DE LIMA ELERO
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: ANA CARLA DA SILVA

'F:330.290.378-27
cala: GERAL E&H 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: ANA CAROLINE CHILAVER BISPO

'F:352.316.748-50
cala: GERAL & 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: ANA ELISA DE OLIVEIRA

'F:356.430.708-71
cala: GERAL E 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario
1 R$ 200,00
Total

Data: / /

itricula:

'F:304.459.748-00

cala: GERAL E= 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

Nome: ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CARVALHO
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

Departamento: PRONTO

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
RS
200,00
: R$ 200,00

Total
RS
200,00
: R$ 200,00

Total

117
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LE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: ELIZANDRA MARIA DA CONCEI??0

'F:201.767.608-06
cala: GERAL E# 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: FABIANA APARECIDA LOPES DE LIMA

'F:216.722.118-59
cala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: FERNANDA BROLEZ| OLIVEIRA

'F:338.840.178-02
cala: GERAL E2 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
QTD Valor Unitario

1 R$ 200,00

Total

Data: / /

itricula:
'F:213.020.038-95
cala: GERAL E 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: GENI BATISTA RODRIGUES
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLIVEIRA

'F:472.469.438-62
cala: GERAL E# 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS

'F:096.141.549-50
cala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

2/7



02/10/2024, 08:33

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: JANAINA DE FATIMA SOUZA

'F:216.206.918-09
cala: GERAL E 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: JESSICA BARBOSA DOS SANTOS

'F:072.448.764-67
cala: GERAL & 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: JOCIANE MOREIRA

'F:157.953.038-95
cala: GERAL E2 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario
1 R$ 200,00
Total

Data: / /

itricula:
'F:395.639.228-08
cala: GERAL E= 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: KETLIN VASCONCELOS DA SILVA
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS

'F:479.167.778-19
cala: GERAL E&H 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: LARISSA RODRIGUES SANTANA

'F:430.839.628-00

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
RS
200,00
: R$ 200,00

Total
RS
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934
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cala: GERAL EZ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO

'F:483.317.198-83
cala: GERAL E& 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: MARIA APARECIDA DEGAN

'F:353.082.158-63
cala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM

'F:279.079.658-02
cala: GERAL E2 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario
1 R$ 200,00
Total

Data: / /

itricula:
'F:097.606.184-86
cala: GERAL E= 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: MARINA PIFFER

'F:343.758.518-56
cala: GERAL E# 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

neficio QTD Valor Unitario

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00 1 R$ 200,00
Total

sinatura: Data: / /

itricula: Nome: PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAULA

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
RS
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

Total
R$
200,00
: R$ 200,00

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934

upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934
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'F:413.673.128-09
cala: GERAL E= 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 2
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:400.230.068-46

cala: GERAL E&H 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: PATRICIA RODRIGUES MARTINS
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 200,00 $
200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:373.528.288-18

cala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: RENATA MARDEGAN MARQUINI
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 200,00 $
200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:293.927.938-12

cala: GERAL Ez 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: ROSELI BASTOS SILVA
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 200,
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:411.662.468-33

cala: GERAL E= 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: RYAN CARDOSO PINHEIRO
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 2
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:304.515.978-85

cala: GERAL 5 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 200,00 $
200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934
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itricula:

'F:221.489.198-65

cala: GERAL EZ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANTOS PEREIRA
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 2
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:372.202.908-29

cala: GERAL 5 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 200,00 $
200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:283.407.818-12

cala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: SHEILA PRADO SIQUEIRA
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 200,00 $
200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:110.745.468-90

cala: GERAL Ez 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: SILVIAHELENA GONCALVES DOS REIS SANTOS
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 200,
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

itricula:

'F:320.961.178-52

cala: GERAL EH 21 Dia(s) Trabalhado(s)
neficio

LE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 200,00

sinatura:

Nome: YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMARGO
Local de Trabalho: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO
Departamento: PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 2
$ 200,00 200,00

Total: R$ 200,00

Data: / /

Total Parcial de Beneficios: R$ 6.600,00
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartdo: R$ 0,00

Taxa Emissao Cartdo: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: R$ 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 6.600,00

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=50736&Depto=12934 6/7
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
127.84788.23-9

11 Nome

MARIA APARECIDA DEGAN

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

MANOEL HENRIQUE, 167 SANTO ANTONIO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AMPARO SP 13.901-250 353.082.158-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

30/09/1985 CLEUSA ROMERO TERRAO DEGAN

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.490,95

24 Data de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

01/09/2024

15/10/2024

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.104,27 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 141.20 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 11,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 304,45 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 76,11 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?;’vizlério Proporcional R$ 415,16 ?4:1/11§;§§Slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 415,16 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 138,39
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.594,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁg|antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 125,16 Salario R$ 31,13
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
R$ 151.39 sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 307,68
VALOR LiQuiDO R$ 2.287,06




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
210.73380.69-8

11 Nome

RYAN CARDOSO PINHEIRO

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

Rua RUA MARIA ANGELINA CONTI BUENO, 41 ALTO DAS PALMEIRAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SERRA NEGRA SP 13.930-000 | 57991000000 - 00356 / SF 411.662.468-33
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

20/06/1992 ANDREIA CARDOSO PINHEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

4.062,80 02/09/2024 16/10/2024 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.854,88 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 150,62 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 451(5)'(5)\8:2 Noturno 63,74 horas| R$ 492,63
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 134,35 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 2/12 avos R$ 689,29/ __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 344,65 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 114,88
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (MEDIA 95.1 Outras Verbas (BANCO
AFAST DOENCA DIR. R$ 0,77|pE HORAS) R$ 60,69
INTEGRAL)
99 Ajuste de Saldo Deved
iste de saldo Hevedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 3.842,76
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ens&o Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 222,09 Salario R$ 51,69
S —
114.1 IRRF R$ 630,19 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 903,97
VALOR LiQuiDO R$ 2.938,79
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P G3320410397901631
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 04/11/2024 10:58:21
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.20
3062703062 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241024135618645131900
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0019-31
VALOR: R$480,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/10/2024 - 14:05:28

PAGO PARA: Douglas V Farias

CPF: *** 414,066-**

CHAVE PIX: +5519995884212

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000454820658

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICACAO SISBB: B.39E.53B.E6E.9D4.8BC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 116



NF&;" | DANFSe v1.0
ervico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35019052254284469000129000000000000324106545976234

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

3 20/10/2024 20/10/2024 12:48:55

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

3 900 20/10/2024 12:48:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servico 54.284.469/0001-29 - (19) 9588-4212

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.284.469 DOUGLAS VINICIUS FARIAS DOUGLASFARIAS071982@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

PREFEITO RAUL DE OLIVEIRA FAGUNDES, 271, CENTRO Amparo - SP 13900-560

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagéo
15.06.03 - Coleta e entrega de - Amparo - SP -
documentos, bens e valores.

Descrigdo do Servigo
Prestacéo de servigcos de transporte de documentos e afins.

Convénio 21/2024.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo

Operacéao Tributavel - Amparo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néao - -

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

R$ 480,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 480,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 480,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.21
3062703062 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241024135856949043734
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0019-31
VALOR: R$132,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/10/2024 - 14:05:28

COD PRODUTO: 20a2fa9b37184319879d981382c47073

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fx* kR fkkkk_QD
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102402
AUTENTICACAO SISBB: 2.1AD.25A.896.A43.FC5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/16



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

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

Pagar este documento até

( Num. de Pag. Identificador Tag
\ 1 0124102133811822-1|| 21/10/2024 15:44 25/10/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

P
Observagoes
Valor a recolher

132,84

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2024 1 0,00 132,84 0,00 0,00 132,84
Total Geral: 0,00 132,84 0,00 0,00 132,84

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Data de geragao da Guia: 21/10/2024 as 15:44:25 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/709c3eb3d510475d9¢c10364ba70680£65204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63043A3A

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/709c3eb3d510475d9c10364ba70680£6
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25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:23:17
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2024
NR. DOCUMENTO 559.122.000.000.212
VALOR TOTAL 910,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SITCON TEC E LOC E LTDA

AGENCIA: 9122-7 CONTA: 212-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 5.F47.026.810.5B6.DCD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/16



Fatura de Locagao - 080947

I tC
S’ @n Data da emissdo da Nota/Fatura: 21/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigdo Municipal: 41719 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA SANTA ANGELICA, 222 CEP: 13.320-000

Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL I

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Municipal: Inscricdo Estadual: isento
Endereco: R ANA CINTRA 332 CEP: 13901-310 Bairro: JD. PRIMAVEIRA
Municipio: AMPARO UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Servigo de Locacdo de EQUIPAMENTOS DE TI prestado de 01/09/2024 a 30/09/2024
SANTA CASA DE AMPARO
Contrato de Gestédo n° 14/2024

Equipamentos Valor Und. Valor Més
01 Mini pc’s RS 125,00 RS 125,00
01 Totem RS 650,0 RS 650,00
01 Tv 50 Polegadas RS 135,00 RS 135,00

Valor: R$ 910,00
CONTRATO DE GESTAO 144/2024

Conta para deposito:
Banco do Brasil
Agéncia: 9122-7
C/C: 212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por n3o constar na lista de servigos tributdveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




SITCON TECNOLOGIA £ LOCACAD DE EQUIPAMENTOS LTDA

SITCON
CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60

RELATORIO LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Sao Paulo, 21 de Outubro de 2024.

A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
SANTA CASA DE AMPARO

Relatorio de Locacéo de equipamentos para BHCL, alocados na Santa Casa de Amparo no periodo de
01/09/2024 a 30/09/2024.

Foram realizados a acompanhamento na utilizacdo dos equipamentos locados para a unidade,
treinamentos e acompanhamento na utilizacdo dos itens. Realizado ainda a troca, instalacdo e
configuracdo das impressoras.

Equipamentos

01 Mini PC
01 Totem
01 Tv 50’
X .@3 -
D @Eév
Att, & §° |
Sitcon Tetnologia e Loc@&o &9 Equipamentos
N
oS
o lad

Avenida Paulista n°® 1471, Conj. 511 - Sala 02 - Bela Vista, Séo Paulo - SP — CEP: 01311-927



27/09/2022 12:12

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D27A DE ABERTURA
ﬁﬁﬁ;sz/oom-eo CADASTRAL 15/06/2021

NOME EMPRESARIAL
SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SITCON TECNOLOGIA

PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengao e outros servicos em tecnologia da informacao

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

42.21-9-04 - Construcao de estacoes e redes de telecomunicagoes

43.21-5-00 - Instalagao e manutencgao elétrica

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.52-1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de telefonia e comunicagéao
62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
63.11-9-00 - Tratamento de dados, provedores de servigos de aplicagao e servigos de hospedagem na internet
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorios

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.10-8-00 - Selegao e agenciamento de mao-de-obra

80.20-0-01 - Atividades de monitoramento de sistemas de seguranga eletrénico

82.11-3-00 - Servigcos combinados de escritério e apoio administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

95.12-6-00 - Reparagdo e manutengao de equipamentos de comunicagao

96.09-2-99 - Outras atividades de servigcos pessoais ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SANTA ANGELICA 222 SALA 3
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.327-545 JARDIM SAO GABRIEL Il SALTO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
JADERSON23@YAHOO.COM.BR (11) 6613-6820
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/06/2021
MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instru¢gdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/09/2022 as 12:12:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

m



21/10/2024, 17:30 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.323.482/0001-60

Rf)zao SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMEN
Social:

Endereco: R SANTA ANGELICA 222 / JARDIM SAO GABRIEL / SALTO / SP / 13327-
545

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

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

Validade:05/10/2024 a 03/11/2024

Certificagcdao Niumero: 2024100504555688755893
Informacao obtida em 21/10/2024 17:27:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

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

CNPJ: 42.323.482/0001-60

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

Certiddo n° 24071140843-00
Data e hora da emissao 24/07/2024 17:15:19
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 42.323.482/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:30:15 do dia 30/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8875.8B10.5D5B.FD70

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO
Rua 9 de Julho, 1.053 - Centro - Fone (11) 4602-8500
Cep 13.322-900 - Salto - SP - CNPJ 46.634.507/0001-06 - www.salto.sp.gov.br

CERTIDAO NEGATIVA
N°. 33984/2024

CERTIFICA, para os devidos fins, que o(a) contribuinte abaixo mencionado ¢ devidamente
inscrito no cadastro Mobiliario e ENCONTRA-SE QUITE com a Taxa de Licenga para
Instalagdao e Funcionamento e com o Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN)
para com esta Fazenda Municipal.

CERTIFICA, ainda que esta Certidao nao exime o(a) contribuinte de regularizar sua
Escrituragao Fiscal.

Esta Certiddo tem validade por 90 (noventa) dias.

Inscricéo: 0000093920

Tipo Contribuinte: Juridica

Nome do
Contribuinte:

SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 42323482000160

Inscricdo Estadual: 600.232.120.117

RUA SANTA ANGELICA N° 222 - SALA 3 JARDIM SAO GABRIEL II CEP

Endereco Fiscal:
13327-545 SALTO SP - SALTO - SP

Data Abertura:

620910000 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM

Atividade: ~
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Foram Consultados que nao ha Débitos até a presente data, ressalvando-se a Fazenda Municipal o direito de, a
qualquer tempo, langar e cobrar qualquer importancia que Ihe venha a ser julgada e devida

Nada mais. Dado e passado pelo Departamento de Rendas da Prefeitura da Estancia Turista de Salto, no dia 24 de
Julho de 2024.

Codigo de controle
da Certidao :

CVVED3BB9CBF782C470E04F2A7F544C2732

Para a Confirmacgao de Autenticidade Desta Certiddo Consulte o Enderego
(https://cidadaosalto.giap.com.br/ords/salto01/f?p=331)

https://cidadaosalto.giap.com.br/ords/salto01/f?p=331:11:2185193494835::::: 24/07/2024, 17:17
Pagina 1 de 2



Certiddo Emitida Gratuitamente.
ATENCAO: Qualquer Rasura ou Emenda Invalidara Este Documento.

https://cidadaosalto.giap.com.br/ords/salto01/f?p=331:11:2185193494835::::: 24/07/2024, 17:17
Pagina 2 de 2
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: SI TCON TECNOLOG A E LOCACAO DE EQUI PAMENTOS LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 42.323.482/0001-60

Certidao n°: 52845713/2024

Expedi cdo: 01/08/ 2024, as 13:55:24

Val i dade: 28/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que SITCON TECNOLOGI A E LOCACAO DE EQUI PAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 42.323.482/0001-60,
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.85519.18-3 FERNANDA BROLEZI OLIVEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

04722700000 - 282SP / 338.840.178-02 | 02/03/1985 ROSANGELA ROMERO BROLEZI
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/09/2024 16/10/2024 RA1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia _ [/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).



04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

28/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:46
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.073.846
VALOR TOTAL 603,64

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA P SILVA CARDOSO

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 73.846-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.469.5CF.7CE.614.401

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

PAULA PEREIRA DA SILVA CARDOSO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA BENEDITO POMPEU , 43 SAO DIMAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AMPARO SP 13.905-625 3275605 - 2833 / SP 327.560.528-33
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
03/03/1986 ANTONIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
873,52 06/09/2024 18/10/2024 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 04- Empregado Contr. Intermitente

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

Do 4o ofistace Domy | RS 544,587 Comissoes R$ 0,00| 2 Cratifcacao R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 42.36 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
261%/(;@3 Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 ggeraﬁﬁ(;?ggg (SDeSm;)nal R$ 0,00
gZIaRrei(f)Ie\;(aoriggelljSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 il/?;i\alloésrio Proporcional R$ 0,00 ?4:1/11§;§§Slério-Exerc. o R$ 0,00
gsoFsérias Proporc _ /12 R$ 0,00 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (VALE 95.1 Qutras Verbas (13
ALIMENTACAO) R$ 20,00(3a1 ARIO TRAB R$ 44,02
INTERMITENTE)

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 650,96
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 18(;|2é/;\ig|antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 44,02 Salario R$ 3,30
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
CONVENIO 021/2024
AL DE TOTAL DEDUCOES R$ 47,32

AMPARQ - SAQ DIMAS

VALOR LiQUIDO R$ 603,64




04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070423946001940131300002298830000002425
BENEFICIARIO:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
NOME FANTASIA:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874.850/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874.850/0001-27
PAGADOR :

P.A. SAO DIMAS

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 102.801
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 24,25
VALOR COBRADO 24,25
NR.AUTENTICACAO 2.EOB.52C.3A9.091.07D

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/16



IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

NUmero: 8443

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 1

Pag.1/1

DROGARIA ANA CINTRA LTDA

RUA ANA CINTRA,136 - CENTRO
AMPARO / SP - CEP:13901-310
Tel.: 01938082888

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.8443

Série: 1

CHAVE DE ACESSO

3524.1066.8748.5000.0127.5500.1000.0084.4310.0008.4444

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA C/ CUPOM FISCAL

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135242194900510

01/10/2024 - 16:16:41

INSCRICAO ESTADUAL

168027076114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

66874850000127

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL
PA SAO DIMAS 45,349.461/0019-31 01/10/2024
ENDERECO NR BAIRRO / E_)ISTRITO CEP DATA DA SAIDA
rua Angelo Frare 372 Conj Hab Albe 13905675 01/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCR\QZ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP 16:16:16
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENCOMENTO VALOR
N°.Dup.001 Venc.28/10/2024 R$.24.25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 24.25
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 24.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[Conicol DESCRIGAO DO PRODUTO SERVIGO FABRICANTE Nows  [ocsT | crop |uwo, [ qroe | vALOR | VALR | vALoR | easEoe | valom | vatom \ALQUOTAY
ISORDIL 5MG CX 30 COMP SUBLING Lote:  |SIGMA PHAR | 30049059 |060 {5929 | UN| 1 14,05 0,00 14,05 0,00 0,00 0,00 0%
9762 | 0U3527 Qtd:1.000 Fab:03/11/2018 Val:03/11/2020
APRESOLINA 25MG C/20 Lote: 1635234 NOVARTIS | 30049069 |560 (5929 | UN| 1 10,20 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00 0%
1409 | Qtd:1.000 Fab:25/03/2020 Val:30/04/2022 FCI
7D1BF18E-D005-42C6-9F85-3A0A373C7568

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000044543
35240966874850000127590000445432242075821220,
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367
35240966874850000127590000445432250426959719,

NF. Ref.:35240966874850000127590000445432242075821220'

"Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento So Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP.

chave de acesso :

chave de acesso :

RESERVADO AO FISCO

Pag.1/1




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

34191.57007 04239.460019 40131.300002 2 98830000002425

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IV encimento

28/10/2024

Beneficiario
DROGARIA ANA CINTRALTDA ME
R ANA CINTRA, 136, , 13901310 - CENTRO - AMPARO -

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

IAgéncia/Cadigo Beneficiario
0014/01313-0

SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
01/10/2024 DM N 01/10/2024 157 /00042394 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 24,25

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobr e este boleto contate o BENEFICIARIO.

NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: P.A. SAO DIMAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecénica

34191.57007 04239.460019 40131.300002 2 98830000002425

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IV encimento

28/10/2024

Beneficidrio
DROGARIA ANA CINTRALTDA ME
R ANA CINTRA, 136, , 13901310 - CENTRO - AMPARO -

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

IAgéncia/Cadigo Beneficiario
0014/01313-0

SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
01/10/2024 DM N 01/10/2024 157/ 00042394 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 24,25

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NEGATIVAR APOS 10 DIASDO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: P.A. SAO DIMAS CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTQOS, 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacgédo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

Autenticagdo mecanica
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04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791497072149700259844008636803798840000074000
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 BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.901
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 740,00
VALOR COBRADO 740,00
NR.AUTENTICACAO 6.3C3.551.407.A37.B47

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/16



a DANFE
g_ DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
L NOTA FISCAL
i 3 b ' ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
£ Comercio 3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5731 7817 1675 4079
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN;I'RADA E
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, km 99 - Jd. Santa Edwirges. | ' - SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1550 N°: 000573178| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o i e hrss ciat b be: SERE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246217331867 03/10/24 17:66:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 04/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 17:53:51
FATURA | DUPLICATA

001 29/10/2024 740,00

CALCULO DO IMPOSTO

" BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO I.CMS. BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S, SUBSTITUIGAO __ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
740,00 88,80 0,00 0,00 740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  |C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP (633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [VOLUME(S) 607323 2,233 Kg 2,233 Kg
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS St
~ CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOoP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMS ST| VALOR VALOR PLAPROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS G Wi TS YT
00206500/ DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) - 0[6108 1| 740,000000000  0,00% 740,00 740,00 0,00} 888d 0,00 12,00/0,00
3004.50.90| 524G 125 YFAB.0V07/24/VAL.30/07/26 C/ 100 AP 100500 | cv| 0,00 740,00 0,00)

i - e IR SRR B e e e | oo

O

DADOS ADICIONAIS
IBPgLOEE{r%AcOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1D 364547304.1 Termo de convenio ©21/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura

Municipal de Amparo/SP Centato: MARCIA - (19)3808-8720 - comprasil@amparo.ahbb.org.br
#Ender‘gco de Engregé: Rua Ana Cintra, 332(- ardim Primavera - 13891-991 - AMPARB - Sao

Paulo - SP
ﬁggﬁggéng?q?seusz

ota:
0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
';Ngﬁ Egﬁégﬁgg ﬁgs%g Di ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

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



Bradesco |232 -2[

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 573178/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 02/14970025944 29/10/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETC ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

740,00
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 03/10/2024

Bradesco 1237-2| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

BENEFICIARIO

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

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
03/10/2024 573178/01 DM N 04/10/2024
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 R$ X

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

‘ 237'2 ' RECIBO DO PAGADOR

Ve

Comerciol

Fone: (35) 3449-1950

Apbs 29/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

29/10/2024

PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

CART. / NOSSO NUMERO

02/14970025944-8

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

740,00
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (%) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILL
17402064  GARCA TAMS -
SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

ﬂ Bradesco

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 29/10/2024
BENEFICIRIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
R 4 = - Bairro: WIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
03/10/2024 573178/01 DM N 04/10/2024 02/14970025944-8
USO DO BANCO ciP CARTEIRA (=) VALOR DO DOCUMENTO
000 '\;O:N QUANTIDADE i VALOR ' 740,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbds 29/10/2024, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,.
3(:) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4(+) MORA / MULTA / JURDS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
{x) 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

AT M

Autenticagdo Mecéanica Ficha de Compensagao



04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090302324000900040249179298850000017831
BENEFICIARIO:

E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATER

NOME FANTASIA:

E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATERIAIS

CNPJ: ©5.341.519/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 102.902
NOSSO NUMERO 30232400000040249
CONVENIO 03023240
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 178,31
VALOR COBRADO 178,31

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/16



RECEBEMOS DE E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e ‘
EMISSAO: 30/09/2024 - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 178,31 .
DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 090-029-381
SERIE 001

e | et | (IIAMOMURIAN \\\\\\\\\I\l

AV. ULDERICO BATONI, 322 - PARQUE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MODELO - CEP:13905-610 - AMPARO - SP SRR 3524 0905 3415 1900 0157 5500 1000 0293 8119 0029 3810
B 1 - SAIDA
EL: (19)3808-1348 i & aanaiia 1 nacional da NF-
No 000.029.381 ﬂ 1 /1 onsulta de autenticidade no portal nacional da €
7 * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242181673283 30/09/2024 13:37:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
L_l_68125723114 05.341.519/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 30/09/2024
Eﬁif&—:co BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA !
RUA ANGELO FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL Al|  13905-675 30/09/2024 l
"MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
AMPARO sp 1337:00 |
FATURA S5
EE ; NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO _VALOR LIQUIDO ]
DAPOS DA FATURA 029381 178,31 0,00 178,31 J
DUPLLCATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR |
001 30/10/2024 17831 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
0,00 0,00 0,00 0,00 178,31 |
VAEOE DO FRETE \ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
b 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 178,31 l
| TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZA(_)' SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 1
1 - DESTINATARIO
" ENDEREGO ‘ MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ﬁpﬁcm MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
e L =
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ECicoToli L B v ALOR | ALIQUOTAS
P‘;%ﬁ;‘ﬁ%;g,_] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | SSOSN| CFOP| UNID, | - QUANT. NITARID ‘ ToraL DESCONTO | chtcitems LCMS. \ VIBY sl m
20800 BRACO CHUVEIRO 30CM DAMA 9172300 | 0102|5102 |UN 4,00 14,74| 58,96 0,00 0,00 000/  000] 0,00 0,00
00372 COTOVELO ESG.TIGRE 40X80° 39174090 | 0500 | 5405|UN 3,00 2,64| 7,92| 0,00] 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 0,00]
00122 | COTOVELO SOLD.TIGRE 3/4X90° 139174090 | 0500 | 5405|UN | 3,00/ 0,95| 2,85| 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00 0,00]
[32049 | FRISO PIPORTA70CM ALUMARK 76042920 | 0500 [5405|UN | 4,00 18,25| 73,00 0,00| 000| _ 000[  000| 0,00 0,00
32073 | LAMP.LED BULBO.GALAXY 20WX6500K 85395200 | 0102 |5102|UN__ | 1,00 22,37 22,37 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
00498 | MTS TUBO ESG.PVC TIGRE 40MM 139174090 | 0500 | 5405|MT | 1,00 8,13 8,13 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
05385 | MTS TUBO SOLD.TIGRE 1/2 59172300 | 0500 | 5405(MT__| 1,00 5,08 5,08 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
DADOS ADICIONAIS .
lNFORI:AACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(SUJEITO AO ICMS R$ 81,33)-(SUB.TRIBUTARIA RS 96,98)
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 2,57
CORRESP. ALIQ. DE 3,16 NOS TERMOS DO ART. 23 LEI COMPLEMENTAR 123/06 CONVEN 10 021/2024
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Val Aprox Tributos R$56,32(31,59%) Fonte:IBPT PREFEITURA MUNICIPAL DE

AMPARO - SAO DIMAS

Projeto ACBr - ww\w.projetoacbr.com.br




%

RKeCIDO Q0 rayauul

‘el de Pagamento 001-9 \

'agavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

30/10/2024

aficiario E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ: 05.341.519/0001-57

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

../ Fone: 0456-1/2024-9
\ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/09/2024 029381/01 02 . N 30/09/2024 30232400000040249
io do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ’ (=) Valor do Documento
171027 R$ | 178,31

trugdes ﬁ exto de responsabilidade do beneficiario.)

jujeito a Protesto 5 dias uteis a partir do vencimento
sobrar Juros de R$ 0,36 por dia de atraso

fulta de R$ 3,57 apds o vencimento.

( -) Desconto

‘7( -) Outras Deducoes / Abatimento

( +)Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

| agador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13905675 TSF,/?)T;:J461/OO1 9-31

| sneficiario Cédigo de Baixa

' nal:

{ = Autenticagdo Mecénica
c stie{n ________________________________________________________________________________________________
; BANGDDOBWSIL 00 1 '9 001 90.00009 03023.240009 00040.249179 2 98850000017831

cal de Pagamento
\gavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

30/10/2024

meficiario E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ: 05.341.519/0001-57

Agéncia / Cédigo Beneficiario

phone: 0456-1/2024-9
ta do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite [ Data do Processamento Nosso Nimero
30/09/2024 ‘ 029381/01 02 ‘ N ‘ 30/09/2024 30232400000040249
‘0 do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade i Valo (=) Valor do Documento
171027 R$ 178,31

|
trugdes (fe'xto de responsabilidade do beneficiario.)
jujeito a Protesto 5 dias uteis a partir do vencimento
‘obrar Juros de R$ 0,36 por dia de atraso
fulta de R$ 3,57 apbés o vencimento.

( - ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

igador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13905675

neficiario
1al:

CPF / CNPJ
45.349.461/0019-31
Cédigo de Baixa

A A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001161207558629200762635928398850000350000
BENEFICIARIO:

SAX GUINDASTES E TRANSPORTES L
NOME FANTASIA:

SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 22.998.703/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 22.998.703/0001-93

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.903
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COBRADO 3.500,00
NR.AUTENTICACAO 0.B6A.915.E03.393.A55

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/16



E H >< JARDIM JAPAO

CEP: 02124-040 Tel: (11)2738-6825

SAO PAULO / SP

SAX GUINDASTES E CNPJ 22.998.703/0001-93
m INSC.EST.  144.873.970.118
TRANSPORTES LTDA - ME INSC. MUNIC. 5.305.767-8
DATA EMISSAO: 02/10/2024
] RUA OSAKA N° 1372, 1372

LOCAGAO - TRANSPORTE - REMOGOES

Natureza da operagao:0 - Transporte

NOTA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

N° 2501

Destinatario / Remetente

EMPRESA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

ENDERECO: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50

BAIRRO: WILLIAMS

MUNICIiPIO: GARGCA

CEP: 17402-064

ESTADO: SP
CNPJ / CPF: 45.349.461/0001-02 INSC. EST.:ISENTO
E-MAIL:

OPERAGAO NAO TRIBUTADA PELO ISS

OBS 1: OPERAGCAO ISENTA DE ISS DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR N° 116 DE 31/07/03 DOU DE 01/08/2003
OBS 2: ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL N° 50.896/2009

TEM | UNID. DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO GNFTARI OVA'-ORES STAL
1 Serv. |LOCACAO DE CAMINHAO MUNCK PARA ENTREGA DE
GERADOR CONFORME ORDEM DE SERVICO N° 5889 NO DIA R$ 3500,00 R$ 3500,00
26/08/2024
LOCAL DE ENTREGA: P.ASAO DIMAS - AV. CARLOS
BARONI,377- .
CONJ. HAB. VER. HERMINIO GERBI - AMPARO - SP CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS
VALOR TOTAL R$ 3500,00
TRES MIL E QUINHENTOS REAIS
Valor por extenso
Forma de pagamento BOLETO BANCARIO
Vencimentos 30/10/2024 | |
Ordens de servigo
Local
Equipamento utilizado | CAMINHAO MUNCK PLACA KGF-3465
Obra
Observacgées PROVENIENTE DA EMPRESA SOLUGERA - OSASCO - SP

Isento de autorizagao de impressao fiscal

Confirmo(amos) a SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA - ME

a prestacao dos servigos constantes nesta nota de cobrancga.

Data: / /
Assinatura: RG:

Nota de Locacao

N° 2501




SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA
CPF/CNPJ: 22.998.703/0001-93

RUA OSAKA 1372, 02124-041 SAO PAULO - SP E SAY GUINDASTES E
TEAMBFIETES

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

Beneficiario

,“ I nter 22.998.703/0001-93 - SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA
Endereco do Beneficiario

RUA OSAKA 1372, 02124-041 SAO PAULO - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 30/10/2024 3.500,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Namero / C6d. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/256397899 00019/112/9007626359-2
g Inte r 077-9 07790.00116 12075.586292 00762.635928 3 98850000350000
Local De Pagamento ] ] Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/10/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
22.998.703/0001-93 - SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA 00019/256397899
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
02/10/2024 2501/24 DM NAO 02/10/2024 00019/112/9007626359-2
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 3.500,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
LOCAGAO DE CAMINHAO MUNCK (-) Outras Deducbes
Data Limite para pagamento: 29/11/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

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

Beneficiario Final SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA CNPJ/CPF: 22.998.703/0001-93

“H“ ‘ H “ “‘ H “ H‘ ““ ‘ ““ ‘ H H “ ‘ H“ H“ ‘ H“ ‘ “ ““ H“ H‘ H“ H“ ‘ ““ “ H‘ ‘ m ‘ ““ ‘ m “ H“ N “ T o Compensagéo



04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000013658819000241703998860000116466
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.904
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.164,66
VALOR COBRADO 1.164,66
NR.AUTENTICACAO D.2AB.192.CEQ.290.63C

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/16



cerusvagao GO emitente . DANFE
|
: CM HOSPITALAR S.A ‘ DOCUMENTOAUXILIAR DA I
: ‘ NOTAFISCAL ELETRONICA
: ‘ AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 : | O-ENTRADA
: - DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 B 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
D IVIQTEA Reereo rerorse 1-SAIDA 3524 1012 4201 6400 0157 5500 1001 5881 4911 8943 6128
o Sumemarmas vze  Fone: 551621018400 N. 001588149 -
i SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
; ‘ FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
: ‘ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
X ‘ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242226544278 04/10/2024 17:10:30-03:00
| INSCRIGAD ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 582557602113 12.420.164/0001-57
il g w | NOMERAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) ] CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 oT. EMiss. 04/10/2024
E : ENDEREGO: SETE DE SETEMBO,529 | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 16210-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
K g MUNICIPIO: BILAC i FONE/FAX: 01999369086 ‘ UF:SP l INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: STA CASA ANNA CINTRA |cup.ucPF: !mscmcio ESTADUAL:
ENDEREGO: R ANA CINTRA,332 - I BAIRRO/DISTRITO: CENTRO | ceP: 13901-801
MUNICIPIO: AMPARO ‘UF: SP | FONE/FAX: 01938088720 |OBSJENTREGA:ENTREGAR NA R ANNA CINTRA,332, JARDIMPRIMAVERA AMPARO/SP
001 l g
| 31/10/2024 |
1.164,66 | | I | [
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
1.164,66 139,76 0,00 0,00 | 1.164,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.164,66
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO [ ur CNPJICPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | | 08.944.556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ADE , 27, LOTE 28/29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA 1 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXAS ‘ 60,0000 60,0000
'|coD. PROD | DESCR PROD NCW/SH  |CST |[CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  (VLRTOTAL |BC.ICMS  |BC.ICMS ST [VLRICMS  |VLR ICMS S]%ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTE PROD. _iD.VALID. D.FABR.
1149969 FISIOLOGICO 0,9% 30049099 [000 |5102 |CX 6,0000 194,110000| 1.164,66, 1.164,66 0,00 139,76 0,00 12.00% 0.00% 6/ G003324B '30.’01!202 30/01/2024
i 100ML CX C/60 FR
- FARMARIN INDU
STRIA E COMERCIO
LTDA
| .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: AAIVIG RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EACA010EC561F Rep.: 012082
ID 364547304 / TERMO DO CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP/ | N°daOS . - Volumes R b v g
ENTREGAR NA R ANNA CINTRA,332, JARDIMPRIMAVERA AMPARO/SP.HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA . ' 600003656676 (G) 6. : E !
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 149969 - - O 1T{E)E A | 9
RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO Il RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - Praduto(s):"149969 * J | Total BIvRErn T Hirh e > el
Nosso Pedido: AAIVIG ‘
= = |




Comprovante de Entrega

Bradesco |237'2 I

i Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001588149 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (/) Nao existe n® indicado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 31/10/2024 1.164,66 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
: Recibo do Pagador
=
Bradesco |237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em gqualquer Banco até o Vencimento. 31/10/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
04/10/2024 001588149 DM N 04/10/2024 02/00001365819-3
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
' 02 R$ 1.164,66
Instrugbes (Todas as informagdes deslte boleto sao de exclusiva res| lidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
AP(SS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS 2,33 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (t Motz
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Oulros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Codigo Intemo: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNP.J: 45.349.461/0001-02
BILAC - SP - 16210000 MAFRA
i LA,
Sacador/Avalista
'y Autenticagdo Mecanica
R Bradesco ‘ 237-2 | 23793.37609 20000.136588 19000.241703 9 98860000116466
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 31/10/2024
Beneliciario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

CMHOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/10/2024 001588149 DM N 04/10/2024 02/00001365819-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.164,66
instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 2,33 POR DIA DE ATRASO RS a0t
PROTESTAR'AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FNora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cédigo Intemno: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45.349.461/0001-02
BILAC - SP - 16210000
MAFRA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagio




Comprovante de Entrega

Bradesco |237'2 I

i Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001588149 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (/) Nao existe n® indicado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 31/10/2024 1.164,66 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
: Recibo do Pagador
=
Bradesco |237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em gqualquer Banco até o Vencimento. 31/10/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
04/10/2024 001588149 DM N 04/10/2024 02/00001365819-3
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
' 02 R$ 1.164,66
Instrugbes (Todas as informagdes deslte boleto sao de exclusiva res| lidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
AP(SS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS 2,33 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (t Motz
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Oulros Acréscimos
BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Codigo Intemo: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNP.J: 45.349.461/0001-02
BILAC - SP - 16210000 MAFRA
i LA,
Sacador/Avalista
'y Autenticagdo Mecanica
R Bradesco ‘ 237-2 | 23793.37609 20000.136588 19000.241703 9 98860000116466
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 31/10/2024
Beneliciario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

CMHOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/10/2024 001588149 DM N 04/10/2024 02/00001365819-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.164,66
instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 2,33 POR DIA DE ATRASO RS a0t
PROTESTAR'AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FNora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cédigo Intemno: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45.349.461/0001-02
BILAC - SP - 16210000
MAFRA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagio




04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080072479001945569060002798860000010200
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 102.905
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 102,00
VALOR COBRADO 102,00
NR.AUTENTICACAO 2.E1D.19C.737.800.4DB

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/16



Recebemos de F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA os produtos constantes da nota

fiscal indicada ao lado

Nf-e: 000012119

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Série:

e

=t

F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA
AV BERNARDINO DE CAMPOS, 897

CENTRO CEP:13900-400

AMPARO/SP

Fone: (19) 3808-6440

DANFE

saipa
N. 000012119

Série 1

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

Folha 01/01

Chave de acesso da NF-e
35.2410.09.543.045/0001-87-55-001-000.012.119-100.223.433-2

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

Nat.da operagédo

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
135242343651015 17/10/2024 13:13:49-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

45.349.461/0019-31

Data de emissdo

17/10/2024

Endereco Bairro/Distrito CEP Data entrada/saida
R ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

Municipio Fone/Fax UF Inscrigao estadual Hora entrada/saida
AMPARO SP

FATURA

Titulo/Parcela Vencto Valor
000012119/001 31/10/2024 102,00

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de calculo do ICMS substituicgédo

Valor do ICMS substituigdo

Valor total dos produtos / servigos

102,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor Total da Nota
102,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Especie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

Cod.Prod. Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST |CFOP UN Quantidade V.Unitario V.Total BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICM A.IPI
EST-00011 FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS 85363090 460 |5405 PC 3,00000 34,00000 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSON

Inscrigdo Municipal

Valor Total dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

MERC. SUJEITA AO REGIME DE SUBST.

Dimas - Prefeitura Municipa

TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 54338 ART
313-220 DORICMS/00-SPTermo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao
Amparo/SP

1 de

Reservado ao fisco




| 341-7 | 34191.09008 00724.790019 45569.060002 7 98860000010200

Banco Itat S.A. - CNPJ 60.701.190

Autenticagdo Mecénica

Recibo do Pagador

Vencimento
31/10/2024

Valor do documento

@ Banco Itau S.A.

102,00

Pagador
ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Beneficiario
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV BERNARDINO DE CAMPOS - CENTRO - AMPARO - SP CEP.13900-400

Agéncia / Cédigo Beneficiario Nosso Numero
0014/55690-6 109/00007247-9

N° Documento
0000012119

CNPJ
09.543.045/0001-87

@ Banco Itau S.A.

Local de Pagamento i
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento

31/10/2024

Beneficiario
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0014/55690-6

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
17/10/2024 0000012119 DM N 17/10/2024 109/00007247-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 102,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,04

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL
RUA ANA CINTRA, 332 - 13901-310 - JD PRIMAVERA - AMPARO - SP

Sacador/Avalista:

Endereco:

CNPJ - 45.349.461/0019-31

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica



04/11/2024, 10:58

Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101401257173898860000082290
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 102.906
NOSSO NUMERO 17115360001401257
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 822,90
VALOR COBRADO 822,90

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

11/16



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 - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 364547304 TERMO DE CONVENIO 021/2024
PRONTO ATEDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP | Reducao na base de calculo conforme
Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo I do RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA ENTREGA: 04/10/2024 Pedido: 2965683
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2965683 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em conlato atraves do e-mail boletos@riocl 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 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio; AMPARO
CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL)

Identificaciio do emitente DAN F E
ez |||
€ NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioctarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO B =
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9238 0216 3862 7105
PC EMILIO MM".F{)N.ATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
AR D = N°. 1923802 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242218461884 03/10/2024 22:12:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 03/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA = b S
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | 3 VALOR
1923802/1 31/10/2024 822,90
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
744.99 134,09 0,00 0,00 822,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 822,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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 INSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3.00 VOLUME(S) 0,00536 2,680 2,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IcMs| 1Pl
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 100,00 6,9541 695,41 695,41 125,17 0,00| 1800 0,00
05808 Q:  100,0000 F: 10/04/24 V: 12/04/2026, nFCI: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
004429 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 50 30049039 | 020 | 5102 ;; 100,00 12749 127,49 49,58 8,92 0,00 _lli_l]; _t-]-,i-l-(l
011863 Q: 100,000 F: 13/03/24 V: 13/03/2027 *** Portaria 344/9
8A2
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




| 001-9 l RECIBO DO SACADO : l 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE ‘ VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
31/110/2024 5119-5/ 306406-9 R$ | 31/10/2024 5119-5 / 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (=) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO0 NUMERO
822,90 I 822,90 17115369001 401257
(=) VALOR COBRADO NOSSO NOMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
o iy 17115360001401257 1923802/01 = ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
AUTENTICAGAD MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01401.257173 8 98860000082290
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/10/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5118-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
03/10/2024 1923802/01 DM N 03/10/2024 17115360001401257
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 RS 822,90
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( - ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/11/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  16,45) Loy

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

( + ) OUTROS ACRESCIMOS

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

GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGO DE BAIXA 1"VIA

SACADOR / AVALISTA

JAE A

AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

| oo1-9 | 00190.00009 01711.536001 01401.257173 8 98860000082290

GARCA - SP - CEP: 17402-064

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31M0/2024
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 NOSSO NUMERD
03/10/2024 1923802/01 DM N 03/10/2024 17115360001401257
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS 822,90

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/11/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,45) [£1 OUTRAK DEDCOER

(+) JUROS / MULTA

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

(=) VALOR COBRADO
SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50

CODIGO DE BAIXA 2*VIA

SACADOR / AVALISTA

M

WHECA&I&\-MHW



04/11/2024, 10:58

Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004299178998860000102500
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 102.907
NOSSO NUMERO 32905220000004299
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

12/16



4 DANFE 3 |
Auxiliar da Nota il \
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 1:- E:ITI:\ADA ]| 352410378340 1200 0121 5500 1000 0137 7410 0016 0270
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02  000.013.774 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 Safac Autotizad
FONE (11) 992372775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLna 1/1 az Autonizadora
NATUREZA DO OPERACAD IWBMW{ P | l . 13524211@99698
VENDA | Data: 03/10/2024 08:44
INSCRICAO ESTADUAL ENSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. s
712168965111 37.834.012/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 03/10/2024
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA DOUTOR ORIANES SHIAGO SANTOS, 99 WILLIAMS 17.402-064 03/10/2024
MUNICIFIO FONE INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA

GARCA (16) 3374-8438 SP 08:43:18
FATURA / DUPLICATA

001 - 1.025,00 - 31/10/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO FCMS ST VALOR DO SCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS

1.025,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
1.025,00
FRETE POR CUNTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CFF

OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP :osmrmn 2 054262577 [FKZ2H20 SP 104.229.338/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO uF A0 ESTADUAL

AV MARGINAL DO RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP (712104470111

QUANTIDADE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5| CILINDROS DIVERSOS 0 0 0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGOPROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NOM osT |cror [uNabe QUANT. v:.mm\mol VL TOTAL G ICMS| VL ICMS Vi1 K;";'w""’l‘:'[
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 I 28044000 |0102{5102 (M3 10,00 18,30 185,00

0025 ONU 1002 - AR COMPRIMIDO MEDICINAL - CR2.2 28539090 10102{5102 M3 40,00 21,00 840,00

NR25 [I-LOTE BRCEAASSSB-NS 10M - 01/10/2024;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVA DO AQ FISCO

AMPARO /SP - CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DEAMPARO - £

LOTE 4E9X; LEI 12.741/2012 TRIBAPROX. RS 13786 (13,45%) FEDERAL E RS 184,50 (18,00%) ESTADUAL CO NVE N IO 02 1 /2024

FONTE IBPT 21.1.;DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE

CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS PREFEITU RA M lﬂJ N ICIPAL DE
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 AM PARO SAO D I MAS
CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO
| 440 AT L1940 1 SR B HBSI040 NBLAD SIERKLIINABIAS § BIINMLALD HE NEQLUDN RNTD




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

# MDDDBREII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.299178 9 98860000102500
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000004299-3
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
004277 20071397 | 37.834.012/0001-21 31/10/2024 1.025,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.025,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,67 desde: 01.11.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BANGDDDBRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00004.299178 9 98860000102500
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 31/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
03/10/2024 004277 DM N 14/10/2024 32905220000004299-3
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.025,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 2,67 desde: 01.11.2024
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
1.025,00

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“ ‘ HH ‘ H ‘ “H‘ H “ H ““ H‘ H‘ ‘ H“ ‘ HH ‘ m ‘“ “ H NH ‘ “ S

Corte na linha pontilhada




04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0029-9 - AMPARO

CONTA: 13.000.848-1

FAVORECIDO: COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELE
CPF/CNPJ: 50.093.491/0001-30

VALOR: R$ 439,37
DEBITO EM: 30/10/2024

DOCUMENTO: 103001
AUTENTICACAO SISBB: 6.37A.527.FAD.F46.214

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 13/16



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO
COMERCIAL AMPARENSE DE i
MATERIAL ELETRICO LTDA ELETRONICA | ——
PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 0-ENTRADA 3524 1050 0934 9100 0130 5500 1000 1355 4213 7635 6008
13900'2;03':'8@2'2'?90 - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 7-231
(19) 135.542 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO
VENDA 135242325215899 15/10/2024 17:01:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 15/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 15/10/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 17:30:00
FATURA /DUPLICATA
PARCELAS
001 25/10/2024 439.37 [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
197,07 35,47 0,00 0,00 439,37
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , , , 0,00 0,00 439,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRI(}AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
18179 MG SLEEK 4X2 SUPORTE 39259090 | 000| 5102 | PC 1| 315| 315| 315| 057]18,00 0,00
Cobd. Barras: 7890428142870
18189 MG SLEEK 4X2 ESPELHO 1 POSTO BR 39259090 | 000 5102 PC 1| 294 294 294 0531800 0,00
Céd. Barras: 7890428160386
18206 MG SLEEK MODULO INT.SIMPLES BR 85365090 | 560 | 5405 | PC 1| 830 830 o000[ 0,00 0,00
Coéd. Barras: 7890428160621
22904 TEKBOND COLA PU40 FIX CINZA 387 G 35061090 | 200 5102 PC 2| 23,09| 46,18 46,18| 8,31[18,00 0,00
Céd. Barras: 7898472261936
26011 DRYKO FITAMULTIUSO 15 CM X 1 MT 68071000 | 000 5102 MT 20| 7,24 14480 144,80 | 26,06 | 18,00 0,00
Coéd. Barras: 7898959829437
80096 PLAFON SOB.QUAD.LED 24 W 6500 K (ED) 94054900 | 060 | 5405 | PC 5| 46,80 234,00 0,00| 0,00 0,00
Céd. Barras: 7000831159598
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR. PEDIDO: 21713501 TERMO DE CONVENIO No0014/2024 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 15/10/2024 as 17:01:30 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
N° 135.542. EMISSAQ: 15/10/2024 VALOR TOTAL: 439,37 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 135542
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CC-e
CARTA DE CORREQAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL

ELETRICO LTDA

PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 3524 1050 0934 9100 0130 5500 1000 1355 4213 7635 6008
13900-210 AMPARO - SP

(19) 3807-2319

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ/ CPF

MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
168.011.773.116 50.093.491/0001-30 55 1 135.542 15/10/2024 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL
AMPARO SP (16) 3374-8438

CONDIGAO DE USO
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca
do remetente ou do destinatario; I11 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 16/10/2024 15:19:25 135242334747238
CORRE(;AO: "TERMO CORRETO: TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP"

niNFe TNF-e OPEN Source Twww.uninfe.com.br

Gerado em 16/1072024 as 15:20:23 pelo UNIDANFE 3.9.16 PIus [ Www.unidanfe.com.b



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL

ELETRICO LTDA

PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO
13900-210 AMPARO - SP
(19) 3807-2319

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-e

CC-e

3524

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

1050 0934 9100 0130 5500 1000 1355 4213 7635 6008

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-g EMISSAO FOLHA
168.011.773.116 50.093.491/0001-30 55 1 135.542 15/10/2024 m
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRIGAO ESTADUAL
AMPARO SpP (16) 3374-8438
CONDIGAO DE USO

erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca
do remetente ou do destinatario; I11 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ  STATUS/MOTIVO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de

2

135 Evento registrado e vinculado a NF-e

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

30/10/2024 12:47:11 135242455170208

niNFe TNF-e OPEN Source Twww.uninfe.com.br

CORRECAO: "ENDERECO CORRETO RUA CARLOS BARONE, 535 JARDIM SAO DIMAS"

Gerado em 3071072024 as 12:48:36 pelo UNIDANFE 3.9.16 PIus [ Www.unidanfe.com.b




04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 809.655.693-9

FAVORECIDO: VICTOR PELOGIA SOCIEDADE INDIVIDUAL
CPF/CNPJ: 50.859.505/0001-84

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: 30/10/2024

DOCUMENTO: 103002
AUTENTICACAO SISBB: A.493.802.A81.299.21C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/16



Ndmero

Prefeitura de Ribeirao Preto 32

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica 25/10/2024 15:05

B A RPS: 34 - Data: 25/10/2024 C°d6%°1‘é:eE‘:Zr2iﬁ7C§‘?5°

Prestador de Servicos

Razao Social: Victor Pelogia Sociedade Individual de Advocacia

CNPJ: 50.859.505/0001-84

Inscricdo Municipal: 20161851

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - APT 83 - BLOCO B - Jardim Botanico
Ribeirao Preto - SP - 14021-593

victormpelogia@gmail.com - (16) 9728-8708

Tomador dos Servicos

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera

Amparo - SP - 13901-310

Servicos

Cdédigo CNAE ltem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
6911701 17.14 171400 - Advocacia.

Descricao do Servico
Percentual aproximado dos tributos (IBPT) 12,45%
servicos de assessoria juridica no més de setembro de 2024

Termo de Convenio 021/2024 Org3o: Prefeitura Municipal de Amparo

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacdo
Ribeirao Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducdes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL ISS Retido Outras Retencoes
RS 0,00 N3o R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 2.500,00 RS 50,00 (2,00%) RS 2.500,00

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

= NOTARP



04/11/2024, 10:58 Banco do Brasil

04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090345212600000000929174298850000470000
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 103.003
NOSSO NUMERO 34521260000000929
CONVENIO 03452126
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/16



NOTA DE LOCAGAO
SOLUGERA SOLUCOES EM N. 741

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 01/10/2024

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° 741
Servico: LOCACAO MENSAL
Termo de Convénio Pronto
Atendimento Sao Dimas
021/2024 - Prefeitura
Municipal de Amparo.SP
VENCIMENTO

30/10/2024

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: 30/10/2024
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.




30/08/2024, 13:52

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$ 34521260000000929-2
Enderego

ESTRADA ONDA VERDE 33 PARQUE SANTA TER CARAPICUIBA SP - 6341170

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
589-02 20231535 43.771.225/0001-54 30/10/2024 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 00000.929174 2 98850000470000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

30/10/2024

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 589-02 DS N 30/08/2024 34521260000000929-2
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 4.700,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
1l ATENCAO /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
LOCACAO
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
4.700,00
Pagador

ASSOCIAGAO 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=49&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=7b3...

autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=49&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&toke...
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04/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:58:21
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318370102188980100047140017998860000168930
BENEFICIARIO:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM S

NOME FANTASIA:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM SEGURA
CNPJ: 11.814.918/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM SEGURA
CNPJ: 11.814.918/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 103.004
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.689,30
VALOR COBRADO 1.689,30
NR.AUTENTICACAO C.94F.02F.248.D01.E50

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=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/16



Numero da Nota
4521

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS D

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . P C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 16/10/2008 35 1704117

Codigo de Verificagdo
0874-4030-0235

PRESTADOR DE SERVICOS

*.\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Caod. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacé@o
) "‘\, Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Namero 221

Bairro CENTRO CEP 16300-035

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0019-31 RG/IE
Inscri¢cdo Mun. Co6d. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA ANA CINTRA Namero 332
Bairro JARDIM PRIMAVERA CEP 13901-310
Municipio AMPARO UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigcao VIr. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.800,0000] 1,00|| 0,00|[ 1.800,00
Valor Total dos Servigos - R$1.800,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ret. CONVENio n° 021/2024 - mes: 09/2024.
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$) Outros Tributos (R$)
11,70 54,00 27,00 18,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.800,00

Item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagao Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participacdo
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) VIr. Total das Deducdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
3,0000 1.800,00 0,00 110,70 54,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.689,30

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

PPt Em s oo E s oo R A R R AR A EA A EA A EA SRR EA A AEASEASEASEASEASEANEAEEANEAEAREAEEA SRR

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4521 emitida em 16/10/2024 as 17:04:17 - Céd Verif 0874-4030-0235
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 16/10/2024 Valor Total R$ 1.800,00 Valor Liquido R$ 1.689,30
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




¥SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 31/10/2024 1.689,30
ALTINO VAZ DE MELLO 221 (+) QOutros acréscimos (+) Mora/ Multa
CEN,TRO_ (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
Penépolis - SP 16300-035
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Vaor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 29/10/2024
N&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3183/218898
Nosso Numero
471-4
Dados do Pagador
Nome do pagador Nidmero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4521
Endereco
RUA ANA CINTRA, 332
Bairro/ Distrito
JARDIM PRIMAVERA
Municipio UF CEP
AMPARO SP 13901-310
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticagéo mecanica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
S| c o 0 B | 756 | 75691.31837 01021.889801 00047.140017 9 98860000168930
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 31/10/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cad. Beneficiario
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 3183/218898
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero
29/10/2024 4521 NF N 29/10/2024 471-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.689,30
InstrugOes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.

(-) Outras deducdes

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332
JARDIM PRIMAVERA (=) Vaor cobrado
AMPARO - SP 13901-310

Beneficiario Final
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