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 SERVIGOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA EXECUGAO DOS SERVIGOS 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, PRESTAGCAO DE SERVIGCOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE
TRABALHO, PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO.

EXERCICIO: DEZEMBRO 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
05/12/2024 R$ 9.833,10 05/12/2024 34161222 R$ 9.833,10
11/12/2024 R$ 263.002,33 11/12/2024 550456000046726 R$  263.002,33
13/12/2024 R$ 66.210,84 13/12/2024 550456000046726 R$ 66.210,84
13/12/2024 R$ 192.571,82 13/12/2024 550456000057861 R$  192.571,82
13/12/2024 R$ 4.642,86 13/12/2024 550456000058845 R$ 4.642,86
16/12/2024 R$ 2.344,44 16/12/2024 34609197 R$ 2.344,44
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$  391.174,48
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  538.605,39
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$  929.779,87
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$  929.779,87

(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 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 12/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE A PAGAR EM
(R$) ;f&%siggi;i) EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) (M (W=H+1I)

Recursos humanos (5) R$ 150.765,87 | R$ - R$ 150.765,87 | R$ 150.765,87 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 13.581,44 | R$ - R$ 13.581,44 | R$ 13.581,44 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 4.688,57 | R$ - R$ 4.688,57 | R$ 4.688,57 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 447044 | R$ - R$ 4.470,44 | R$ 447044 | R$ -




AHBB | s cass

Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros servigos de terceiros R$ 252.965,92 | R$ - R$ 252.965,92 | R$ 252.965,92 | R$ -
Locag&o de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ 44.974,65 | R$ - R$ 44.974,65 | R$ 44.974,65 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 564,90 | R$ - R$ 564,90 | R$ 564,90 | R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 520,50 | R$ - R$ 520,50 | R$ 520,50 | R$ -
Outras despesas R$ 14.012,87 | R$ - R$ 14.012,87 | R$ 14.012,87 | R$ -
TOTAL R$ 486.545,16 | R$ - R$ 486.545,16 | R$ 486.545,16 | 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$ 929.779,87
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 486.545,16
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 443.234,71
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 443.234,71

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 Janeiro de 2.025

do Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

%ﬁB — Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
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g 30/12/2024 10:21:47
Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37383-4ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato de 01/12 /2024 até 29/12 /2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 391.174,48 C
02/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 120.201 659,76 D
BANCO SOFISA S/A
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.202 465,00 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.203 749,00 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.204 685,96 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
02/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 120.205 802,43 D
BANCO SOFISA S/A
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.206 907,69 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.207 924,92 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
02/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 120.208 953,64 D
BANCO SOFISA S/A
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.209 1.060,80 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.210 466,06 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.211 484,50 D 383.014,72 C
M P ETIQUETAS LTDA ME
03/12/2024 9122 99021 870 Transferéncia recebida 619.122.000.000.212 910,00 C
03/12 09:17 SITCON TEC E LOC E LTDA
03/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.845.000.031.205 7.500,00 D
03/12 10:55 PROSPERER LTDA
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.301 3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
03/12/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.302 5.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.303 2.500,00 D 365.924,72 C
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
04/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.401 368,88 D
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
04/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.402 958,00 D
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP
04/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 120.403 613,96 D 363.983,88 C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
05/12/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.161.222 9.833,10 C 373.816,98 C
104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS
06/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 53.390 95.688,35 D
06/12/2024 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601 9.000,00 D
033 0029 041095926000195 BIOLIFE ANALI
06/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.602 200,00 D
06/12 14:57 Douglas Vinicius Farias
06/12/2024 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.411.200.084.856 98,60 D 268.830,03 C
Cobranga referente 06/12/2024
09/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.845.000.031.205 2.500,00 D
09/12 15:12 PROSPERER LTDA
09/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.845.000.031.205 2.500,00 D



09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

10/12/2024

10/12/2024
10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

12/12/2024

12/12/2024

12/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

18/12/2024

18/12/2024
18/12/2024

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0456

0000

0000

3062

0000

0000

0456

0456

0456

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

09/12 15:12 PROSPERER LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212  4.130,00 D
09/12 15:12 SITCON TEC E LOC E LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212  4.625,80 D
09/12 15:12 SITCON TEC E LOC E LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.901 4.100,00 D
341 4522 027340880000100 INTECC INTELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.902 54,00 D
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 109 Pagamento de Boleto 120.903 1.043,87 D
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.904 1.941,10D

CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.905 96,36 D 247.838,90 C

E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATER
99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.190.383  1.259,09 D
10/12 15:54 FABIANA APARECIDA LOPES

13134 250 Folha de Pagamento 33.460 7.570,16 D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.001 60.125,00 D
104 2934 016715501000194 TAF SERV COME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.002 157.668,00 D
260 0001 057036414000198 AMP MEDICINA

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 873.451.200.136.087 54,40 D

Cobranca referente 10/12/2024

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726 263.002,33 C
11/12 16:00 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

14175 976 TED-Crédito em Conta 33.434.731 9.833,10C
104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS

21.162,25C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101 9.833,10 D 284.164,58 C
104 0279 007443791000173 FUNDO MUNICIP

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754 42,00 D
12/12 15:17 FARM GEMA GALGANI LTDA M

13105 109 Pagamento de Boleto 121.201 950,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

13105 109 Pagamento de Boleto 121.202 212,90 D 282.959,68 C

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726 66.210,84 C
13/12 10:40 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.057.861 192.571,82 C
13/12 10:39 PMA-APOIO FINC GERAL PRE

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.058.845 4.642,86 C
13/12 10:40 P.M.A. - F.M.S. CUSTEIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.301 1.689,30 D
756 3183 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto 121.302 3.250,00 D
PREFEITURA MUNICIPAL

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  833.481.100.139.633 12,30 D 541.433,60 C
Cobranca referente 13/12/2024

14175 976 TED-Crédito em Conta 34.609.197 2.344,44C
104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.601 50,30 D
033 0029 043462688000134 PAPELARIA COU

13105 109 Pagamento de Boleto 121.602 678,00 D
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

13105 109 Pagamento de Boleto 121.603 610,50 D
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  883.511.100.067.497 12,30 D

Cobranca referente 16/12/2024

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 893.511.100.122.048 97,00 D 542.329,94 C

Cobranga referente 16/12/2024

14175 976 TED-Crédito em Conta 34.220.953 60.973,37 C
104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS

13134 250 Folha de Pagamento 34.741 16.587,58 D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.801 150,00 D

380 0001 39675578807 INGRID APARECIDA



18/12/2024

18/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

27112/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  873.531.200.090.780
Cobranca referente 18/12/2024

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 873.531.200.154.664
Cobranca referente 18/12/2024

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.901
104 0279 007443791000173 FUNDO MUNICIP
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.902
237 0453 001435837000126 FLTA FORNEL L
13105 363 Pagto conta telefone 121.903
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 121.904
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.905
F. J. FANTINI AMPARO - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 121.906

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.169.801
Cobranca referente 19/12/2024

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  823.541.200.169.802
Cobranca referente 19/12/2024

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/12 15:33 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212
20/12 15:27 SITCON TEC E LOC E LTDA

13134 250 Folha de Pagamento 77.589

13134 250 Folha de Pagamento 77.646

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.551.200.165.362
Cobranca referente 20/12/2024

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.551.200.165.363
Cobranca referente 20/12/2024

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754
23/12 10:24 FARM GEMA GALGANI LTDA M

13105 109 Pagamento de Boleto 122.301
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.302
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 122.303
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.601
033 4433 020762941000250 D.B.S. HIGIEN

13105 109 Pagamento de Boleto 122.602
NIVALDO JOSE ZORZETTI

13105 109 Pagamento de Boleto 122.603
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.604
033 0357 26779644811 MARCELO BUENO DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.605

197 0001 045249796000159 45.249.796 PA

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  883.611.200.237.141
Cobranca referente 26/12/2024

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.611.200.237.142
Cobranga referente 26/12/2024

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 883.611.200.237.143
Cobranca referente 26/12/2024

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701

12,30 D

112,20 D 586.441,23 C

60.973,37 D

162,00 D

405,00 D

6.600,00 D

159,90 D

17.283,33 D

12,30 D

12,30 D 500.833,03 C

2.619,00 D

2.162,46 D

9.215,82 D

5.033,78 D

3.575,00 D

8.143,87 D

5.475,00 D

1.855,03 D

1.218,60 D

3,40 D

44,20 D 461.486,87 C

59,00 D

300,62 D

379,00 D

517,02 D 460.231,23 C

5.053,50 D

416,00 D

920,00 D

159,00 D

270,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D 453.375,83 C

404,00 D



033 0357 26779644811 MARCELO BUENO DE

2711212024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.702 4.700,00 D
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO
27/12/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 122.703  3.595,67 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
27/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.704 1.429,15D
FUTURA COM PROD MEDICOS
27/12/2024 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  893.621.200.021.499 12,30 D 443.234,71 C
Cobranca referente 27/12/2024
29/12/2024 0000 00000999 SALDO 443.234,71 C
Saldo Atual 443.155,90C
Saldo 443.155,90C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

P G3331211443881851
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 12/12/2024 11:57:38
12/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000044309929001049999190000065976
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.201
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 659,76
VALOR COBRADO 659,76
NR.AUTENTICACAO E.94D.903.233.47B.10D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/33



SUPERMED

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

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-=NTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 1 3124 1111 2060 9900 0107 5500 1000 8018 7410 0039 4241
Ne 101874 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERYE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLH:¢ 1/1

’ ’ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131246276420735 05/11/2024 09:25:28

INSC. ESTADUAL DO SUE ™. TRIBL TARIO

813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIC RE!H ITENTE

NOME / RAZAO SOCIA .
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE D’ BRASIL (3467)

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
05/11/2024

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T. SANTOS, 50 “:ALA 03 WILLIAMS 17402-064 05 NOV 72024
MUNICIPIO FONE/FAX - UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 03/12/2024 659,7C

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
659,76 59,56 0,00 0,00 659,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTTOTALDAINOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 659,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCHIGRO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO AL.LEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i CAIXA 37,19 37529
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFCP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAI\;S AL IPI
20308 |P.LENC 70CMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 519/
24 (5) 09/2029 (Fornecedor: 3704, Lote:
519/24, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2024, Da-
ta Val: 30/09/2029) 48030090 | 00u 6108’ CX 5 75,3100 376,55 376,55 45,19 0,00 | 12,00 0,00
21451 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO © i :
C/20-DESCARPACK LT F23024529S (1) 1072028 [ i
(Fornecedor: 918, Lote: F23024529S, Qtde: ! I
1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/- ; "
2028) 39262000 | 200! 5108 | CX 1 245,1900 245,19 245,19 9,81 0,00 4,00 0,00
27573 |NW¥YLC{ PRETO 4/0 45CM 3/8 20MM C/24-TECHNO- |
FIO (/2 20240658 (1) 05/2429 (Fornace-— |
dor: 2420, Lote: 20124065f, Qtde: 1 ,Data i
Fab: 01/06/2024, Dz“a Va..: 31/05/2029) 30061090 | ooc | 8108 | CX 1 27,1900 27,19 27,19 3,26 0,00 [ 12,00 0,00
24092 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/1- !
O-MEDSONDA LT 7748f (1) 78/2028 (Fornece— '
dor: 9657, Lote: 77485, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2024, Data V:1l: 31/08/2028) 90183929 | oun| 6148 | PCT 1 10,8300 10,83 10,83 1,30 0,00 | 12,00| 0,00
]
efcadOfli ﬂvgf,adcs o fals
Sseriorepgger | e
40 conp puzf enrelaconadﬁ
DADOS ADICIONAIS i 0 Trans Dortes
INFORMAGOES COMPLEMENTARES d RESERVADO AO FISCO
ID 368109681 - Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura

Municipal de Amparo/SP ||#R21P1V6 RSP3V1 #| |

ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 59,20

Pedido: 771844

DESCONTO DE R$ 0,04 JA INCLUIDO NO PRECO UNITARIO

ACRESCIMO FINANCEIRO DE R$ 0,04 JA INCLUIDO NO PRECO UNITARIO

Pedido Cliente: 368109681
End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP
Operacédo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RQ N°: 45.000033322-68

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMSDIATAMENTE EM CONTZTO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota. .. . 6 Cubagem: 0,20

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%). PIS//OFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

N

Y/
Y

"




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083343904452124007710007999180000046500
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.202
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 465,00
VALOR COBRADO 465,00
NR.AUTENTICACAO 2.158.7EB.FFQ.9EF.DAE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/33



WTA ey |||

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 199.303 35241108231734000193550000001993031002211392
Cep: 18271210 Tatuiige ;?I'ER-,IE: 01 ) g:gsetgj ziggiﬁfg;crfgade no portal nacional da NF-e Www.nie.fazenda.gov. b 7ol ou g Site
Fone/Fax (15) 3261-0404 (15) 33054787 J Heina o Frofocolo de Autorizacdo de Usg
e e 135242504034012 04/11/2024 22:04
VENDA

NScrigao Estadia NSchcac Esladual o SubST. Imbotarg CNPT
687.161.985.111 l 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REME TENTE

0mé/Razao Social CNFITTPF ala 0a Emissao
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL " 45.349.461/0001-02 ' 04/11/2024

ndereco Bairro/Distito ep Uata de Salda/Fnirada
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 j@LIAMS 17402-064 04/11/2024
[Tumcrpﬂo onefFax UF NSCrca0 Cstadua Hora de Saida
GARCA j ISENTO _

(14)035325198
FATURA

Dupl. : 199.303/ 1 Valor : 465,00 Vencto. 02/12/2024

"

i

CALCULD PO IMPOSTO
Base de Calculo de 1O alordo TCMS Ease de Calculo g [ Valor do ICTIS 506 Valor Total dos Prodn 05
[T r——
alor do Frate alor do Seguro Desconto 7TCS Desonerado Ulras despesas Valor do 7FT Valor Total da Nota
0,00 l 0,00 }L O,El 0,00 ]L 0@ 465,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz&o Socriar j@fﬁ%&wnm uﬂ@goﬁw T7 j rlaca do verculo D VFI/CE,
I PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatari ‘ l 12.270.745/0004-00
ndereca Muanicipio U nscrigao Estadua
l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUMARE jl 671495090114 ]
uaniidade Sspecie arca Numeragao Feso Bruto ~eso Liguido
Sl =iE o B Y iy

DADOS DO PRODUTO/SERVICD o

Cad. Produto / Descrigao do Produtofﬁem‘qo NCMISH CsT CFop UNID, QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMs VLR.ICMS VLR.IP| ALlQ. Hauq,
Senigo icvs || i
574287 || TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 3822192001 000 | 5102 || cox 20,00 18,250000 365,00 365,00 65,70 18,0

,.f"; INDIVIDUALIZADA C/25 MEDISIGN VR
MEDICAL/CEPALAR
Lote : HXC22H2D1 Val. 31/03/2025 20,00
570220 ||LANCETADE SEGURANCA 23G 90183999l ooo || 5102 X 5,00 20,000000 100,00 100,00 18,00 18,0
|| VERMELHA CX cr100 DESCARPACK
- Lote | SLAKAAOD21B Val. 30/06/2026 5,00
. I
Local de entrega: RUAANA CINTRA 332 CENTRO 13901-901 i AMPARO Sp
=ocal de entrega:
CALCULO DO ISsQN
[ nscricdo Municipal )[ Valor TotaT dos Servigos }Gase de Calculo do ISSQN j ( Valor do TSSTIN j
DADOS ADICIONAJS
- N Ny
Informagoes Complementares ( Resérvado ao FISCO
(REG.:Sumaré N/P.226.054

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS




Dem

EN

Loca

Cedente

FUTURA COM.DE p

Sacador/Avalista

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Do L bolag

Espécie

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

| Banco itag S/4

— T

341-7 |

Agéncia/Cddigo Cedente

ROD.MEDICOS HOSP.

1

Nimero do Documento

Quantidade (x)Valor

(=)Valor Documento

R$

onstrative:

D.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271 -210 TATUi/sp

| de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de Compensagio
Cedznie

FU

Data

AP
AP
Su

Saca

UsG do Banco

109
Instrucdes '

TURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP,

Documento : Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento
04/1 1/2024 199303/1 RC N 04/11/2024 1 09.’0033439_0-4
R$ ) . - R$ 465,00
| il

OSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,14 POR DIA DE ATRASO
©OS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,30
JEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

dor/Avalista

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

MV

4522/40077-1

199303/1

—_—

RECIBO DO SACADO

Vencimento il

02/12/2024|

Nosso Nimero ’
109/002334350-4

(-)Descontos/Abatimentos l

jBanco ltat SiA | 341-7 34191.09008 33439.044521 24007.710007 2 991 80000046500
e e

Vencimento

02/12/2024
Agéncia/Cédigo Cedente

4522/400,??—1#

Nosso Nimero

(-}DescontosiAbatimentos
(-)Outras Dedugses - “
(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor ’ ’



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100030055172199190000074900
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.203
NOSSO NUMERO 20805130000030055
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 749,00
VALOR COBRADO 749,00

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=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/33



/

NFe v4.0 - VERSAQ 6.14

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N°: 000579232

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

iod. Jiis tscheck de Oliveira, km 99 - Jd. Santa Edwirges.
" Pouso Alegre- MG - CEP'37552-484 - FONE {35} 3445-1950
wny medeentercomercizicombr

_DANFE |

T

CHAVE DE ACESSO:
3124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5792 3217 1675 4076

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAC DE USO
131246276372486 05/11/24 09:08:25

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT, CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAQ
(13516 ) - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUADR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS { 17402-064 05/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SADA
GARCA 1133748438 SP 09:07:19

FATURA / DUPLICATA

001 03/12/2024 749.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO L.CMS. BASE DE CALCULO DO [.C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
749,00 89,88 0,00 0,00 749,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO IP.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 743,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  |ONP.JIGPFE
O mesmo 0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 [VOLUME(S) 614375 2,233 Kg 2,233 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR - % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALCR LAPROXTALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | BIcALCICMS | VL.IcMSST| icms il TR‘“‘”OS@% 1Pl
00206500/ DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) - 0|6108 1| 749,00000000f  0,00% 749,00 749,00 0,00 89,84 0,00 12,00(0,00
3004.50.90/ B24G 1262/FAB.0Y07/24/VAL.30/07/26 C/ 100 AP 100 500 cvi 0,00 749,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

ID368109724 (Bionexo) Termo de convenio 821/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas -
Prefeitura Municipal de Amparo/SP - # Endereco de Entrega:
Primavera - 13901-981 - AMPARO - Sac Paulc - SP# Endereco de Entrega: Rua Ana Cintra,
- Jardim Primavera - 13901-901 - AMPARO - Sao Paulo - Sp

Pedido: 614375

Volume M3: 8,004152

Rota: @

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS

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

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim

RESERVADO AO FISCO

332

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




#Z BANCODOBRASIL 1001

-9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 579232/01
PAGADOR NOSSO NUMERG VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000300 03/12/2024
RECEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

749,00

LOGAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUATQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

05/11/2024

# BancoooBrasi. | 001

=]

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTQ

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO
ME

D 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 DICUMENTO ESPECIE DOG, ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
05/11/2024 579232/01 DM N 05/11/2024
US0.ROBANCO P CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

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

Apds 03/12/2024, cobrar Juros de

7,50 % ac Més e Multa de 2,00%,

[ 001-9 | recigo o pAGADOR

Comercigh

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

03/12/2024

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARID

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART./ NOSS0 NUMERO
20805130000030055
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
749,00
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3{-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
&(=) VALOR COBRADO
PAGADCR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349. 461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecéanica

# BancoooBrasi. | (001-91 00190.00009  02080.513001 00030.0

5172 1 99190000074900

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUAT.QUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

03/12/2024

BENEFICIARIO
MED CENTER CCMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

AGENCIA / cODIGD DO BENEFICIARIQ

0368-9/00001162-2

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
05/11/2024 579232/01 DM N 05/11/2024 20805130000030055
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA % 1(=) VALOR DO DOC! 0
i e QUANTIDADE VALOR = UMENT! 749,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 03/12/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac M&s e Multa de 2,00%.
3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4(+] MORA / MULTA /JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADORIAVALISTA

(RN




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083344100452124007710007599180000068596
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 120.204
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 685,96
VALOR COBRADO 685,96
NR.AUTENTICACAO 8.6CF.23B.700.106.A29

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/33



FUTURA® | oo o e A RAOAL

Saida: 1
. Futura Comércio de Produtos Médicos e 5 Chave de Acesso da NF-e
i ; Entrada: 2 1
: Hospitalares LTDA

: No. 199.302 35241108231734000193550000001993021002211387
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
5 ¢ SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
s Pagina 1 de 1
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizag&o de Uso
— — = 135242504162349 04/11/2024 22:20
[ Ta_?ureza da Operagao s /
VENDA

Inscricao Estadual TnScrigao E-stadual do SuUDSE, [NBUTano CNFEJ
l 687.161.985.111 I LDB.ZS?.?34IDOO1«93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF ata da Emissao
{ 1.8564 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7(45.349.46110001-02 ] 04/11/2024

Endereco Bairro/Distrito Cep Dala de Saida/Entrada
u/ DR ORLANDO T SANTOS 50 ][ WILLIAMS T 17402-064 j [ 04/11/2024
Wonicipio Fone/Fax UF Nscricdo Estadual Fora de Saida
[ GARCA ][ (14)035325198 1 SP J ISENTO ] [
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICVS Valor do TCVIS Lase de Calculo de 7 Valor do TCMS Sub Valor Total d6s Produtos
[ 685‘96][ 82.3‘Jl 0,00 IL 0,00 J[ 685,96
( Valor do Frete Valordo Seguro esconto escnerado utras despesas Valordo TPT alor lofal da Nofa
E 0,00 ’[ O,DOJ 0,00 0,00 'L 0,00 ]l 685,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razdo Social qEr_’cag%g%ebcnta [-1—] ]Cdrgo ANTT j@a do veiculo J[ UF j[(,NI—'J CFF J
_PYN AGENCIAMENTQ DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario 12.270.745/0004-00

( Endere¢o Municipio UF Inscrigac Estadual

\_ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KIv I@MARE jl SP ]@495090114 J

[ Dupl.: 19930271 Valor : 685,96 Vencto, 02/12/2024 j

( Quaniidade Lspecie arca Numeracao 2s0 Bruto eso Liguido
2 ]' CAIXAS ] [ 13,000 13.000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigae do Produto/Servio NCM/SH CsT CFoP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMs VLR.ICMS VLR.IPI Alla. fAaLi@.
Servigo ICMS 1Pl
572747 _JFSOL GLICOFISIOLOGICA 250ML CX 3004¢099fl ooo | 5102 || cx 1,00 283,705000 283,70 283,70 34,04 12,0
/" G/50 BOLSAS HALEX/ISOFARMA
E Lote : 0000185785 Val. 05/12/2025 1,00
568836 || OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML 30049089]| 000 5102 oX 2,00 201,127500 402,26 402,26 48,27 12,0
o CX Cf25 FA "GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50014635 Val. 25/05/2026 2,00
Local de enfrega: RUAANA CINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARQ SP
CALCULO DO ISSQN j
Lmscngao Winicipal ] juaror fotal dos Servigos T(Base de Calculo do TSSQN ] Uaior do ISSAN j
DADOS ADICIONAIS
[ Informagdes Complementares \(Reservado ao FISCO i
REG.:Sumaré N/P.226.040

PEDIDO 3681087241 TERMO DE CONVENIO 0212024 PRONTO ATENDIMENTO SAQ DIMAS -
PREFEITURA MUNICIFAL DE AMPAROSP FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao
aceilamos reclamacdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de nao

conformidade, fazer observagéa no conhecimento da fransportadora e no verso do canhota. - Em
Gaso de nao conformidade com produtos termolébeis, a devolugio s6 sera aceita quando

realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no
tonhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme J

\_Eortatia CAT 1162017




| Banco Itai S/A | 3417 | RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 02/12/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 199302/1 109/00334410-0
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ R$ 685,96
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i

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

fl Danco Itaui SIA | 341-7 | 34191.09008 33441.004521 24007.710007 5 99180000068596

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao 02/12/2024
|Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
{ FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
|Data Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
" 04/11/2024 199302/1 RC N 04/11/2024 109.’00334410-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 685,96
"APGS VENCIMENTO COBRAR RS 0,21 POR DIA DE ATRASO e cn ol
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,72 (0uTas Dedugses
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos =]
(=)valor
Sacador/Avalista
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

AT



anco ltat S/IA | 341-7 | RECIBO DO SACADO

[Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 45221400771 02/12/2024
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Nimero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 199302/1 109/00334410-0
Espécie lQuantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R§ | R$ 685,96
. (+)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

Wlt) Banco Itad SIA ‘ 341-7 | 34191.09008 33441.004521 24007.710007 5 99180000068596

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacgao 02/12/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
" 04/11/2024 199302/1 RC N 04/11/2024 109/00334410-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 685,96
Instrucées (-)Descontos/Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,72
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor

Sacador/Avalista

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

WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP

LR




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000044309928201046199190000080243
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.205
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 802,43
VALOR COBRADO 802,43
NR.AUTENTICACAO 4.9D5.7(C8.98C.23C.BO6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/33



LANFE
. ‘| SUPERMED COM. E IMP. DE | PC7FNTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | sl erndnion

g"’; iw} §ﬁ ﬁ ?% bw ‘Eg g} O-ENTRADA | CHAYE DE ACESSO

Avenida Tower Automoiive, 300 -
3 = 3524 11 0441 9511 7
Galpao 28~ Larania Azede ~ARUJA, SE, 1-SAIDA 11 2060 9900 5500 1000 7371 3104 784

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 737195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135242507809222 05/11/2024 09:13:04
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/11/2024
ENDERED] BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADASAID
R.DR. ORLAN DO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 024
MLUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 0312/2024 802,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
802,43 108,50 0,00 0,00 802,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 802,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADCS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO ur  [CNPUCRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXA S5 BiE D
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.IGMS UAL] AL L AL

ICMS

30165 |CLOPIDOGREL 75MG 28 CP REVESTIDOS
GEN-RANBAX LT PTE3166A (5) 07/2025 (Forne-
cedor: 3909, Lote: PTE3166A, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/07/2025) 30049079 [ 200 | 5102 | X 5 6,6980 33.49 33,49 4,02 12,00
31417 |CAPTOPRIL 25MG 30CP GEM-GLOBO LT AOTA00424
(16) 06/2026 (Fornecedor: 2398, Lote: AO-
7R00424, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 30/06/2026) 30039079 | ooo| 5102| CX 16 0,7588 12,14 12,14 1,46 12,00
8824 |CETOPROFENO 100MG IV 50FAM GEN-CRISTALIA
LT 50018830 (2) 09/2026 (Fornecedor: 2591,
Lote: 50018830, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/-
2024, Data Val: 30/05/2026) 30048038 | s00| s5102| ©X 2 196,4300 392,86 392,86 47,14 0.00 | 12,00| 0,00
23730 |LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA LT B2—
4G1963 (1) 08/2026 (Forneceder: 1113, Lo-
te: B24G1963, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20-
24, Data Val: 31/08/2026) 30049043 | 000 | 5102 | CX 1 203,4400 203,44 20344 | 3662 0,00 18,00| 0,00
26380 |DICLOF.S0DIC 75MG 100AMP 3ML GEN-HYPOFAR
LT 24071019 (2) 07/2026 (Fornecedor: 4219,
TLota: 24071019, Qtde: 2 ,Daka Fab: 01/08/-

2024, Data Val: 31/07/2028) 30039047 | goo | s102| ©X 2 80,2500 160,50 160,50 19,28 0,00 | 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO

109724 - Termo de conver‘lo 021/2024 Pronte Atendimento S&o Dimas - Prefeitura

:ipal de Amparc/SP
736950
Cliente: 368109724

En trcgu R ANNA CINTRA, 332, 332 — CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP

s da PDIudKld CAT ;1612077
de Cobranca: (11)4934-1669 / 4%934~1673 / 4934-1671
R INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE I’VJEI}IATAMENTE EM CONTATO (‘OI"’ NQ§>$

DAS NO WUMERO (11)] 4934-1703 TAS
2 Cubagem: 0,03 y
conf. IN 1.234/12 & 2.145/2023: CﬁEiEuNbo
CSLL R§ 0,00 (1,00%). CAJ r%f‘IODP\

CIMENTO




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101409810171999180000090769
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 120.206
NOSSO NUMERO 17115360001409810
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 907,69
VALOR COBRADO 907,69

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/33



Identificacio do emitente ) DANFE ' __
ez | {1 EAR AT
i NOTA FISCAL ELETRONICA
HHBGFOTISg 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCEAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 1167 7291 7800 0491 5500 1001 9353 3318 4216 6361
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 € 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP
REREISISAT Ao 00 N° 1935333 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA DENTRO ESTADO 135242504090161 04/11/2024 22:11:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFPF
395060142110 | 67.729.178/0004-91 ) |
DESTINATARIO/REMETENTE - E -
NOME /RAZA0 SOCIAL CNPJ / CFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 04/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA ) 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA _ =
j FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO |  VALOR |
| 193533311 02/12/2024 907,69
|
CALCULO DO IMPOSTO . ) N )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
907,69 128,40 0.00 0,00 907,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO J VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 907,69
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuino
1,00 VOLUME(S) 0,00876 3,616 3,616
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT., VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1p1
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: | 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00 3,2453 324,53 324,53 58,42 0,00| 18,00 0,00
50017635 Q:  100,0000 F: 07/08/24 V: 07/08/2026 7
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 300,00 1,188 356,40 356,40 42,77 0,00 1;(:; _trm;
yL:BG-023/24Q: 300,000 F: 26/09/24 V: 31/08/2026, nFCI: 13
1€442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DBS53
031605 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I . 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,1338 226,76 226,76 27,21 0,00| 12,00 mt-:,nc;
TEM GENERICO) L: AQ-057/24M Q:  200,0000 F: 26/06/24 V"
31/05/2026
CALCULO DO I88QN P
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
L 550516029 0,00 0.00 il 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13501310 UF: SP Pais; BRASIL, UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 368109724 TERMO DE CONVENIO 021/2024
PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP DATA ENTREGA: 05/11/2024 Pedido:
2952018 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2992018 *** O papamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefc (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: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)




| 001-9 | RECIBO DO SACADO | 001-9 | RECIBODE ENTREGA

TVENCIMENTO " AGENCIA{ CODIGO CEDENTE EorECIE | QUANTIDADE | VENCIMENTO AGENGIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE WD&DET
02/12/2024 5118-5 / 306406-3 02/12/2024 [ 5119-5 | 306406-8 { RS | B

(=) VALOR DO DOCUMENTG

907,69

(- ) DESCONTO 1 ABATIMENTO (+ ) JURDS I MULTA

(=) VALOR DO DOCUMENTO NOSS0 NUMERO \
907,69 1715360001409810 |

—= —

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA l

|

P:mﬁcﬁaﬁo_i_ NOSSONIMERO | NeDODOCUMENTO
E | 17115360001409810 1935333101

SACADD
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BE NEFICENTE DO BRASIL

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

AUTENTICAGAD MECANICA
| 0019 | 00190.00009 01711.536001 01409.810171 9 99180000090769
T T S —— e
QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO i 0201212024
CEDENTE AGENCIA { CODIGO CEDENTE
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728.176/0004-91 5119-5 / 306406-9

DATA DO DOGUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/11/2024 1935333/01 DM \_N 04/11/2024 17115360001409810

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE VALOR | VALGR DO DOCUMENTO

17019 RS . e0789 |
INSTRU(;OES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO 41
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/2024 s
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 18,15) IETSLIRALDEERCRER

(+) JUROS / MULTA

( +} OUTROS ACRESCIMOS 1

| T=)VALORGOBRADD ‘\

SACADC

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02 \
R DR ORLANDO T SANTOS, 50

GARCA - SP - CEP: 17402064 - J

CODIGO DE BAIXA

=+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

e

| o019 | 00190.00009 01711.536001 01409.810171 9 99180000090769

I

AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO P R

CEDENTE AGENCIA] CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 51195/ 30640(&\

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

0411112024 1935333101 DM N 04/11/2024 17115360001409810

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO . |
17019 R$ - 90768

| INSTRUGOES (TEXTO DE REGFOHESABILIDADE DO CEDFNTE ) {-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/2024 !

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 18,15) {-) OUTRAS DEDUGOES Jj
[+ JUROS I MULTA 1
(+) OUTROS ACRESCIMOS

+* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO ﬂ

(= | VALOR COBRADO

SACADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.348 .461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS, 50

GARCA - SP - CEP: 17402-064

CODIGO DE BAIXA 2°VIA ~

SACADOR / AVALISTA

AN A A A

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO




| 001-9 I RECIBO DO SACADO I | 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
| VENGIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE = [ VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE |
0211212024 5119-5 / 306406-2 RS | 02/12/2024 5119-5 | 306406-8 R$
(=} VALOR DO DOCUMENTO () DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
907,69 % - 907,69 17115360001409610 |
{'[TjVALOR COBRADO NOSS0 NUMERO N° DO DOCUMENTO } SACADO
.. | 17115360001409810 1935333101 } ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SACADD B - - } ASSINATURA DO RECEBEDOR T DATA DE ENTREGA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| op1-9 | 00190.00009 01711.536001 01409.810171 9 99180000090769
LOCAL DE PAGAMENTO | vencienToT e
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO s 02/12/2024
CEDENTE AGENCIA/ GODIGO 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
04/11/12024 1935333/01 DM N 04/11/2024 17115360001409810
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO i
17-019 RS e 807,69
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE ) (- ) DESCONTO /ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 18,15) (-) OUTRAS DEDUGOES

#* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

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

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

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

(T T

| po1-9 | 00190.00009 01711.536001 01409.810171 9 99180000090769

“LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO ]
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . n2M2p024
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/11/2024 1935333/01 DM N 04/11/2024 17116360001409810
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO - .

17-019 R$ 907,69 |

INgTRU{;OES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/2024

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 18,15)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

(- Y DESCONTQ | ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

_E(=)*{Aﬁbﬁcﬂﬂ Ty

SACADO

R DR ORLANDO T SANTOS, 50
GARCA - SP - CEP: 17402-064

SACADOR / AVALISTA

0 A A

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ 45.348.451/0001-02

CODIGOD DE BAIXA

28 VIA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

P G3331211443881851
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 12/12/2024 11:57:38
12/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000044309929001049999190000065976
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.201
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 659,76
VALOR COBRADO 659,76
NR.AUTENTICACAO E.94D.903.233.47B.10D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/33



DANFE

Fiscal Eletranica

Documento Auxiliar da Nota

L

0 - ENTRADA e S
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | taims CHAVE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 i 3524 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1378 5110 2541 2010
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.137.851 Coolog e S e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLG DE AUTCGRIZACAO DE USCO

2 VENDA 135242507646679 - 05/11/2024 09:02:47

INSCRICAQ BSTADUAL WSCRICAO ESTANUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI [ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAQ SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAIT:)J'I'RADA
R DR ORLANDO T SANTQOS, 050 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF FONE/FAX LNSCMC‘AO ESTADUAL HORA DA SALDAJ‘E.\JTR.\DA
GARCA SP 1836591411 |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME [ RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CMPI/ CPF

45.349.461/0001-02

INSCRICAD ESTADUAL

ENDERECO

RUA ANA CINTRA, 332

BAIRRO / DISTRITO

13901-310*JARDIM PRIMAVERA

13901-310

MUNICIPIC

AMPARO

UF

SP

0

J}'(_INE FEAX

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

03/12/2024
R$ 924,92

CALCULO DO IMPOSTO

Venc,
Valor

BASE CALC.ICMS JALOR DO [CMS

924,92[\

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALOICMS S.T.
136,87 0,00]

0,00

TOTAL PRODUTOS

VALOR ICMS S.T,

[VALOR TCMS S.T-FCP

0,00 0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.0

[VALOR DO FRETE

0,00 0,00J 0.00[

VALOR IMPORTACAOD

0,00

TOTAL DA NOTA

924,92
924,92

VALOR TOTAL 1PL
0

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME { RAZAQ SOCIAL IFRET’E POR CONTA [C(’JDIG() ANTT

PLACA DQ VEICULO UF CNFI [ CPF

12.270.745/0004-00

1

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.

ENDERECO [MLNJCJ'P[O
QUANTIBADE ESPECIE MARCA

2-SP110-330

SUMARE

UE

SP |

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

J NUMERACAQ
1 Volumes

PESU LIQUIDO

JPESU BRUTCO
3.480

3.480

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO. e e == “ =
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | C5T UN
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML

QUANT

¥

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
[CMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICNS ICMS

VALOR
IPT

)

45772 30049099 | 500 )
(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 8.54

Lote; BD-016/24 Qt: 100 Fab: 02/07/24 Val: 30/06/26

FCLE3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC6

ANDROCORTIL S00MG PO LIOE INJ S/DIL CT €7 50
FA TEUTO 5+ PMC: 1537

000 Ea

AP

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GEN) €X |
C/ 100 AP/FARMACE G+ PMC; 1.78

100 3.8075 380,75 380,75 45.69 12,00

43120 ST e e e

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuintc:

PEDIDO 368109724

Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefe
*RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA EEIRA DAS 730 AS
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3681097244BIONEXD

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2541201

BANCOG BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCG BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122~

PIX CNPJ: 04,274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 124,40 Estadual: R$ 110.99 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

itura Municipal de Amparo/SP
1700 HORAS*

Tnp.stkv,.\no AO TISCO

ey

Lmpresse em 05/117/2024 as 09:02:48

wiwwigeweh.com.br



<>

Ativa

UGG R

Bradesco

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETCG - 5P

RUA HUMAITA, 290

Fone:(16)3293-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 05/11/2024 03/12/2024
Pagador ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) Nlmfo DoeLmenty, Hoso RS o

R DR=IRLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS 137851-01 00000091493 924,92

17402-064 - GARCA-SP

Autenticacao Mecanica

Bradesco

| 3 |

23792.40100 90000.009143 93001.512206 2 99190000092492

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O YENCIMENTO

Vencimento

03/12/2024

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Codigo Beneticiario

2401-5/0015122-p

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
05/11/2024 137851-01 DM N 05/11/2024 09/00000091493-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 924,92

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R} 2,47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 18,50

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontas/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

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

Ficha de Compensacao

NIRRT R R

Autenticacdo Mecanica




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000044309927401043799190000095364
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.208
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 953,64
VALOR COBRADO 953,64
NR.AUTENTICACAO 0.383.227.FAA.52C.C50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/33



s s | W (T

‘I‘g‘:w; P E 2 M %i‘;ﬁ 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSD

Avenida Tower Automotive, 300 -
| Balpsmg. itk e ARUJA, SP. 1-SAIDA 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 73718010 1589 8338

i CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

o
N°® 737180 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-g www.nfe.fazenda.gou.br/ponaI
SERIE 1 au no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE UsQ

Venda de Merc.Adg.de Terc.

1524250754194 05/11/2024 08:55:08
CNPJ
11.206.098/0004-41

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL y CNPUCPE DATA DA EMISSAG

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (846?) 45.349.461/0001-02 05/11/2024

ENDERECD BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
WILLIAMS 17402-064

INSC. ESTADUAL DO sUBST. TRIBUTARIO

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

5 NOV (4
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCHJC/_\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP

FATURA/DUPUCATA

001 03M12/2024 953.64

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULG DO ICMS BASE DE GALCULD Do ICMS ST

VALOR DO ICms SUBSTITUICAD
853, 64 144,63 0,00 0,00
VYALOR DO FRETE YALOR DO SECURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL D@ Ipj
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
0- DO EMITENTE
i UF

NOME | BAZAO SOCIAL
MUNICPIO
SAO PAULO sp

VALOR DO ICMS

ENDEREGE
RUA SALVADOR RODR!

QUANTIDADE

GUES PRADO, 200

ATIVA DISTRIBUICAG E LOGISTICA LTDA
PESO BRUTO

13 34,53 34,58
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

|

21898 |aG.pEsc, 40 X 12 ¢/100-SR LT 606Cs {6) 07/~

2029 (Fornecedor : 7737, Lote: SOgCS, Ctde:

6 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/-

2029) 90183219 400 | 5102 X 6 7.0200 4212 42,12 5,05 0,00 12,00 0,00
30722 |ac.DESC. 3¢ X 07 C/100-50L MILLENTUM LT 02—

103042 (10) 09/20285 (Fornecedor: 1734, 1e-

te: 02103042, otde: 1p +Data Fab: 01/10/2-

021, Data Val: 30/09/2026) 90183218 | 209 | 5102 cx 10 5,2600 52,60 52,60 6,31 12,00
25719 |av. cirurcIco ESTERIL 506 MANGA LONGA

G ©/20 FO 8485-POLAR Frx T 072024 (1) o6/

2028 (Fornecedor: 2447, Lote: 072024,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data

Val: 30/06/2029) 52101000 | 30p | 51p0 CX 1 2474000 24740 24740 | 4453 0,00 18.00| oo
35523 jFII.m?. TRANSPARENTE RoLo 10CMx10M-PHARMAFTY

LT 15F24 (1) 06/2029 (Fornecedor: 67, Lo-

te: 15F24, Qtde: 1 Data Fab: 15/06/2024,

Data Val: 14/06/2029) 30051020 | 200 | 5142 RL 1 38.0000 39.00 39,00 7,02 0.00| 1800 | o0.00
20307 |p . LENG S0CMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 519/

24 (2) 09/2029 (Fornecedor: 3704, Lote:
Sil8sZ4; Qude:r 2 ,Data Fah- 01/09/2024, pa—

ta Val: 30/09/2029) 48080090 | ngo | 5100 X 2 54,3450 108,69 108,69 19,56 0,00 1800| o0.00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

10

Il 368109681 — Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento S8c Dimas - Prefeitura
icipal de Amparo/sp | [4R38v12 R35pP3YV] # |
736960
NTO DE RS 0,02 gn INCLUIDO NO PRECO UNITARIQ
sCIMO FINANCEIRO DE RS 0,02 Jn INCLUIDO NO PRECO UNITARIG
do Cliente: 3€8109681
Entrega: R ANNZ CINTRA,332, 332 - CENTRO - 13903-‘050, AMPARO-SP
2s8a credenciada no Regime Especial de Distribuidorn Hospita: b 26l
da Portaria CAT 116/2017 MERUALVRIAG]
~ de Cobranca: (11)4234-1689 / 4934-1673 é 'Eﬁw
JUER INCONFORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEBT2mibm TE"
ENDAS MO NOMERO' (11) 4534-1703 RELACIONA
2 Cubagem: 0,27 MOTAE
CONL. IN 1.234/13 & 2.185/9034, RRdA ]
L RS B, 00 (1 00%) .

RESERVADO AD FISCO

-SG90 DA
HECIMENTO

SOAL O {
é""fiﬂ‘:zi%"}ﬂ, TS/
NETRANS




DANFE

DGCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FIscAL
ELETRONICA

SUPERMED com. £ IMP. DE
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA

N 0

1 ‘ Avenida Tower Automotive, 300 0-ENTRADA . GHAVE DE AESSO
‘| | Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7371 8010 1589 8388
i CEF:D?430350, Fone:11-4934.1 700
o
| N° 737180 Consuita de autenticidade ne portal nacional da NF-g WWW.nfe.fazenda.gov.bn‘purtal
I SERIE 1 Ou o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135242507541944 05/11/2024 08:55:08
CNPJ
11.206.099/0004-41

|
!
‘ NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.
|
{

INSCRICAQ ESTADUAL
| 188.070.970.117
. l‘ DADOS BOS PRODUTOS | SERVIGOS

|

|
26423 |R1OHEX TOP . AQUOSA 1% 100mML C/30-RIOQUIMICA
LT 2403830 (1) p9/2027 (Fernecedor: g9z,
Lote: 2403830, OQtde: 1 ,Data Fap: 01/09/2-
024, pata vai: 30/09/2027) 30048047 | nga | 5102 CX 1 49,8400 49,84 49,84 8,97 18,00
| 30087 |sERINGA DESC.05ML SLID C/500-SR LT 11361
l‘ (1) o8/z029 \ wur L1362 (1) 08/2029 {Forne-
[ cedor: 3118, Lote: L1361, Qtde: 1 ,pata
| Fab: 20/08/2024, Data val: 20/08/2029 4
Fornecedor: 3118, Lotae: L1362, gtde: 1
| +Data Fab: 20/08/2024, Data Val: 20/08/20-
[ 29) 0183119 | 100 | 5100 CX 58,7000 119,40 119,40 14,33 12,00
| 30099 |sErTNGA DESC.10ML SLIP C/250-8R LT L1534
(4) 09/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L153-
| 4, Qtde: 4 ,pata Fab: 12/09/2024, Data
Val: 13/09/2029) 90183118 | 100 | 5102 CcX 48,7750 187,10 187,10 2245 12,00
[ 30094 |sERINGA DESC.03ML LOCK C/500-SR LT L1294
(1) o0g/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: r129-
| 4, Otde: 1 ,pata Fab: 08/08/2024, Data
" Val: 08/08/2029) 80183118 | 100 | 5702 cX 48,9500 48,95 48,95 5,87 12,00
| 34758 {soNpa Forey LATEX 2VIAS C/CUFF N.14 05-1—
5CC C/10-ZELARA Ly 0323101001 (1) 10/2028
(Fornecedor: 1494, Lote: 0323101001, Qtde:
| 1 ,bata Fab: 01/11/2023, pata vai: 31/10/-
| 2028) 90183921 | g0p | 5100 CX 18,7100 18,71 18,71 337 0,00 | 1800 o000
35361 |soNpa Formy LATEX 2VIAS c/curp N.16 15-3-
| 0CC C/10-NAYR LT 23a78 {1) 12/2627 (Forne-
cedor: 3460, Lote: 23A78, Qtde: 1 ,Data
| Fab: 01/01/2023, Data val: 31/12/2027) 90183921 | 200 | 5102 Cx 19,8000 19.80 19,80 3,56 000 1800| 000
34804 [sonpa FOLEY LATEX 2VIAS c/courr N.18 15-3-

| 0CC C/10-SEVENCARE Lp 20230810 (1) o08/2028
(Fornecedor: 4229, Lote: 20230810, Qtde: 1

.Data Fab: 11/08/2022, Data Val: 08/08/20-

28) 90183821 | 7p0| si02 CX 20,0300 20,03 20,03 3,61 0,00 1800| 0,00




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399015711150000000220265701019399180000106080
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

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

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.209
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.060,80
VALOR COBRADO 1.060,80
NR.AUTENTICACAO 1.5E1.6CF.D1B.A18.F98

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/33



L Tree e TN

DIPH A DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | 1 - 8AIDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715455

NATUREZA DA OPERAC AT = B

|
1
O ENIRALA i 4 .I
/|

3524 1144 6720 6200 0115 5500 1000 0280 4210 0285 4332
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
} Wvw.nfe.fazends, gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE U050

_ ... VENDADE MERCADORIA S — . 135242502645005 - 04/1 1/2024 18:43:46
INSCRIGAD [STATIU &1 INSCRICAO E Y ADUAL DO SUBST. TRIBGT. CNTI/ CPR

797833036116
DESTINATARIO / REMETENTE _

NOME/ RAZAG SOCTIAL lcwm /CPF

DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D¢ BRASIL_ | 45349.461/0001-02 04/11/2024
ENDERE(D BALIRD /D Q

CEP |DATADIA SADA/ENTRADA
R DR UMDJ;?E&LM@JEL SRR o o2 + _

MUNICIPIO HORA DA SAIDA/ENTRADA

Tecar
| 13901-901

TOTAL PRODUTOS
| 1.060,80

44.672.062/0001-15

e B RSO

17402-064

BB i [INSCRICAG ESTADUAL
L8e ) is992188028

‘ICNPJ {CPF

N (AR 45.349.461/0001-02
RO TINSTRITO

oo o Sl —— . JARDIM PRIMAVERA

RUA AN

ACINTRA, 332

1]
i2i2024]
1.066.8¢
DO IPOSTO
3 TVALG

L.060,84]

o VALOR ICMB ST
.

.00
ETE AT SDESPESAS _?TTLFR TOTAL 171 TOTAL DA NOTA
H_‘_ﬁ&iﬂ.g 600 0,00 1.060,80

L5 TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCTAT iFRDT'fE POR CONTA ﬁ'—"f"lrﬂfﬁﬁiwr =T UF  TCNPI CPF

PVN TRANSPORTES B SERVICOS EIRELL E“Rem‘ffff‘f ! e 1 L 12.270.745/0004-00
ENDERECG Iw 3 3 : JOF  {INSCRICAG ESTADUAL

ROD ABALTO CaMpp b ALL'ORTO.2200 GALPAO 115 KM 2.2 5p 11633 : _SUMARE L8P ) 671495090114
QUANTIDADE TORRC & MARCA - it T JeesoBauTa i

| Volumes | '
DADOS DUS PRC (SERVICOS i

CODIGO
PRODUTY |

7+ | VALOR | VALGR
UNIT | TOTAL

DU PRODUTO SERVICO
T e e e b ) R
1G. DE CLORETO CE SODIO CX/2, | 3 3049094 |

NIV PR SIST £ECIH EQUIPLEX

VALOR [ VALOR [ AL T/
IPT | STHFCP | 10M5

imenta Suap T3

<TA FEIRA DA
BIONEXQ

ITNA LOPES MORAES id Ped: 2852359

mis - Preteinmg Muys

AZO MANIMO I35 43 HORAS

267E
A
AL ALIGUO
tara L AT o i 1

stadual: RS 127.30 My rcipal: RS 0.00 Fan
]

TA ICMS CONFORMF -
2017

KWW geweh com b



Banog

& Santander RECIBO DO PAGADOR
i | \géncis/ldent. Benefioiiri Data do D " Vencimento
YT RBENET: I Bener¢larn ¢ TICIIM
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA l R i
: 0230-0 / 0157115 04/11/2024 02/12/2024
LTDA | i
Pagador: ,
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {938) Nitmero Documento: Nosso Nimero: Valor da Documento:
R DR ORLANDO T SANTOS.050 - WILLIAMS 28042-01 0020265 1.060,80
17402-064 - GARCA-SP
j Autenticacio MecAnica
3 1:1%14*@
& Dentander 13399.01571 11500.000002 20265.701019 3 991800001 06080
Local de Papamento: Vencimento
IPAGAVEL M QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/12/2024
Beneficiirio Agéncia/ldent Beneficidrio
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15 T
Data do doctmenio: No. do documento [Espécie doc. Aceite  inoe Processamento Nosso Nimero
04/11/2024 28042-01 DM N 04/1172024 0020265-7]
Uso do Barco Cartoira IEspécie Moeda Quantidads x) Valor {=) Valor do Documento|
101 RS oot B0 1.060,80,
Instrugdes (Toxto (¢ respensabilidade do Beneficiirio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE kS 0,71 AODIA
i () Outras Deducdes
(++) Mora/Multa
e
(+) Outros Acréscimos
e W
(=) Valor Cobrado
... i 1
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (938)

RDR ORLANDO T 52
17402-064 - GARC

45.349.461/9001-02

NTOS,050 - WILLIAMS

Sp

Ficha de Compensagio

Autenticagio Mecanica

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



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100030074173199190000046606
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.210
NOSSO NUMERO 20805130000030074
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 466,06
VALOR COBRADO 466,06

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/33



o DANFE '
g a - U DOCUMENTO
4 S b AUXILIAR DA
o P : ipf : NOTA FISCAL
3 : B ;‘:Sg ﬁ' m o ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ B R e R e S 3124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5794 0411 0511 6915
z = - P r: # A e
~ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAE
Rod. Jusceling Kubitscheck de Ofiveire, m 99 - Jd, Sants Ediwirges. | 1~ SAIDA
Pouso Alegre MG - CEP 87552-484 - FONE {35} 34491950 N°: 000579404 | consulta de autenticidade no Porlal nacional da NF-e
: _www&r?rredte’ritesrcoh’tﬂt;ia&f&mhr‘ : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 8108 131246276698299 05/11/24 10:58:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N,PJ/CPF. DATA EMISSAQ
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 05/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 10:52:19
FATURA [ DUPLICATA
001 03/12/2024 466,06

CALCULO DO IMPOSTO.

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO [.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
426,00 51,12 0,00 0,00 466,08
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO | P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 466,08
TRANSPORTAIEOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  [CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
5 |VOLUME(S) 614361 38,788 Kg 38,788 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROXIALIQUOTAS
NCM UN 5T | uNIDADE UNITARIO VLRDESC| LUQuIDC | BCALCICMS | VL.ICMSST| IcMs IPI TWW@M
01074200/ COLETOR 13 LITROS DE MATER PERF/CORT - 416108 4 106,50000000]  0,00% 426,00] 426,00 0,00 51,12 0,00 12,00(0,00
4819.10.0011.62310541C/FAB.04/10/24/VAL.04/10/29 0| 000 ex{E e 0,00 426,00 0,00
" 07829700/ URETRAL 10- (CATETER)- T 40 0,46900000) " 000% ©  1E7E T ] (e (o3s]0 RS0} [ [ 12,00[0,00°
9018.38.26/ 0924081410 YFAB.0108/24/VAL 30/08/28 40/ 040 UN 0,00 0,00 0,00
" 01813600/ URETRAL 10 - (CATETER). " T e T T 4" 530500000 0,00% T 2130/ T STgnliE oDt 009 000 T 12,00{0,00°
7?9j8-39-29]>65401.'|7=59.01.'07.'24NAL.30|'0:."[27 €10 UN ; 40| 040 R 0,00 0,00 0,00)
DADCS ADICIONAIS
IE!NOF&FSINSACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I1D368109681 (
13901-961 - AMPARQ -

Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP

Bionexo)# Endereco de Entrega: Rua Ana Cintra, 332 - Japdim Primavera -
Sao Paulo - SPTermo de convenio ©21/2024 Pronto

Atendimento Sao

Produtos Isentos conforme CONFAZ 81/99 - Ttem 187 do Anexo I do RICMS/
Produtos Isentos conforme CONFAZ 81/39 - Item 187 do Anexo I do RICMS

Pedido: 614361

Volume M3: 9,289642

Rota: 8

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASQ
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'0S VOL
Valor ICMS UF Destino R$: 25,56

HOUVER
UMES T

Desenvelvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais, corm br




% BANGODOBRASIL 1001-9|

Comprovante de Entrega —

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL ITDA CNPJ/CPF:00.874,929/0001 0368-9/00001162 579404/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENGIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000300 03/12/2024
RECEBUEMCS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
466,06
LOCAL D’E PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
BAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/11/2024
# BanconoBrasi. | (001 -9) - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | recizo bo PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
RCD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - PQOUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. AGEITE DATA DO PROCESSAMENTO
05/11/2024 579404/01 DM N 05/11/2024
Us0 DO BANCO CcIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 2 ¥ '
17 R$ X Tn e iad
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO Fﬂﬂe: {3 5) 3449' 1 ggg
Apbés 03/12/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%. VENERIEHTE
03/12/2024
AGENCIA | CODIGD DO BENEFICIARID
Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART. / NOSSO NUMERO
20805130000030074
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
466,06
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA f MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTCS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADCRIAVALISTA
Autenticagdo Mecanica
# BANCODOBRASIL - 74173 1 99190000046606

LOCAL DE PAGAMERTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTO

03/12/2024

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG — CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTC N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOGC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERD
05/11/2024 579404/01 DM N 05/11/2024 20805130000030074
USO 0O BANCO cip GARTEIRA MOEDA 1 (=) VALGR DO DOGUMENTO

e e QUANTIDADE 5 VALOR 466,06

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIC
7,50 % aoc Mé&s e Multa de

Apds 03/12/2024, cobrar Juros de

2,00%.

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS AGRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADCR

13516~-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPE':

RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50
17402064 GARCA

SACADCR/AVALISTA

45.349.461/0001-02

WILLIAMS

SP

A R M

Autenticacdo Mecéanica Ficha de Compensagio



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399076690110000000700009701012899180000048450
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 120.211
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 484,50
VALOR COBRADO 484,50
NR.AUTENTICACAO F.BF9.FCA.EBF.C8A.245

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/33



RECEBEMOS DE M.P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 04/11/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 484,50

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001967
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ERNESTO CORSI, 79 - 0 - ENTRADA CHAVE DS ACERRO
JARDIM SILMARA - 1 - SAIDA 1 3524 1129 0065 4400 0142 5500 1000 0019 6713 0770 5110
B CEP:13905-270 - AMPARO - SP | N° 000001967 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ETIQUETAS TEL: (19)3807-4144 SERIE Ogll 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 135242496230627 04/11/2024 10:01:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
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 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO 13901-310 04/11/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO (16)3374-8438 SP 10:01:17
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL _ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1967 484,50 0,00 484,50
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA. VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 02/12/2024 484,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 172,96 484,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACTSS, VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | UNIDADE Num.: 3
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- R — — - me— . - T — o
(oniaone | escrigho porrobUTO,/ SERVICO nowssu (G0N |cror [ o, | ouat. | (NAIGR, | YA fomscowto | maeE T AR T Varor [atlovoras
1447 ETIQEUTA ADES. 105X35 C/ SERRILHA 48219000| 0102{5102 [UN 8,00 29,50 236,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
1205 ETIQUETA ADES. 34X23X3C 48211000) 0102]5102 [PECA 3,00 36,50 109,50 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
1795 BOBINA TERMICA 80X40 BRANCA CX C/30 48211000| 0102|5102 |CX 1,00 139,00 139,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ROLOS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- TERMO DO CONVENIO 021/2024 - PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMPARO

- Pedido do Cliente: 40586

- IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART. 313-Z19 DO RICMS.

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IPI E ISS NOS TERMOS DO ARTIGO
23 DA LC 123/06.




«» Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/12/2024
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 20,006.544/0001-42 0029 /000766011
RSARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Messe Numero
04/11/2024 1967 DM Nio 04/11/2024 0000000000097
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 484,50
Mensagem / Instrugbes (Texto de R ilidade do i)

MULTA APOS 03/12/2024 RS 24,22

JURGS DIARIO DE RS 0,80

(+) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45,349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310
Beneficidrio Final
Autenticagdo Mecanica
BT o o Sy S £ £ et o s i e O Corte na Linha Pentithada_ _
NGNS (033-7 03399.07669.01100.000007.00009.701012.8.99180000048450
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/12/2024
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficidrio
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
R SARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/11/2024 1967 DM Nao 04/11/2024 0000000000097
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 484,50
Mensagem [ Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimento
MULTA APOS 0392 024 R% 24,22
JUROS DIARIO 0,80
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficidrio Final

ASSOCIACAQ HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45,349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARQ / 5P - 13801-310

AT

Autenticacdo Mecanica



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

03/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:55:22
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 03/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.845.000.031.205
VALOR TOTAL 7.500,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROSPERER LTDA

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

NR.AUTENTICACAO 5.D18.B21.182.EBD.E4B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo

N° Nota
123

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao

Gestio e consultoria especiaizoda no terceiro setor

Municipio: Séo Carlos UF: SP
E-mail: ADALBERTO@PROSPERER.COM.BR

16752732VP 02/DEZ/2024 - 13:26:20
Competéncia
12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: PROSPERER LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 55325 Insc. Estadual:
/h CNPJ/CPF: 10.899.196/0001-51
\ Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 107 CEP: 13.560-296
PROSPERER Complemento LOC.. 047 Q.. 00L L.. 006 Bairro: VILA MONTEIRO 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: ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Auditoria
Contrato de Gestdo 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo

Ref.: Agosto / Setembro / Outubro de 2.024

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$ 7.500,00

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$) 7.500,000 2,00 150,00 (R$) 7.500,00

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:
16752732VP

Local Data Assinatura

Numero da Nota:
123




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.38
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: 59.420-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©3/12/2024

DOCUMENTO: 120301
AUTENTICACAO SISBB: 2.363.672.1C1.F92.2BA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/33



- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000265

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/12/2024 15:50:13

’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Codigo de Verificacéo

20241202042160334000172 GDKS-MSKR
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrig&o Municipal: 6.958.531-8

MNome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: Rua RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13801-310
funicipio. Amparo F: 8P E-mail; —==—x
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos de engenharia clinica
Termo de Convenio 021/2024 drgdo: Prefeitura Municipal de Amparo

NOV 2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragio, manutengéo e conservagdo de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

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

OUTRAS INFORMAGOES

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




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.38
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: ©3/12/2024

DOCUMENTO: 120302
AUTENTICACAO SISBB: 8.E7C.E7C.080.998. 1EE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
167021253R

N° Nota
239

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/DEZ/2024 - 11:06:59

Competéncia
12/2024

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
NOV 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:
167021253R

Local Data Assinatura

Numero da Nota:
239




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.38
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: ©3/12/2024

DOCUMENTO: 120303
AUTENTICACAO SISBB: 9.6BA.F48.AB6.26A.B52

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cadigo

de Verificagéo

16754241KC

N° Nota
69

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/DEZ/2024 - 14:43:18

Competéncia
12/2024

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento

Sao Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Razéo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

Insc. Municipal: 102712

Bairro: PARQUE
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

Endereco:

Municipio:

R ANA CINTRA, 332

Complemento:

AMPARO

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

Insc. Municipal:

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.901-310
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos de contabilidade

NOV 2024

Termo de Convenio 021/2024 Org&o: Prefeitura Municipal de Amparo

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

O ISSON desta NFS-e sera

recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

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:

16754241KC

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

69




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090088455419803071318130003199210000036888
BENEFICIARIO:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
NOME FANTASIA:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
CNPJ: 01.989.200/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
CNPJ: 01.989.200/0001-81
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 120.401
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 368,88
VALOR COBRADO 368,88
NR.AUTENTICACAO 4.880.908.D99.4D4.9A2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/33



77
- RECEBEMCS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

e 0000296226

[
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagiio do Emitente: DAN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da

. _ SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP B P Ehin
& . ota Fiscal Eletrénica
S GSS e . SIQUEIRA CAMPOS . 6
E“D“E@ﬂ SANTA CRUZ ITAPIRA 1- sAIDA
SP 38431154 13.974-065 : ENTRADA E
Distribuidora ° 0000296226

Série 1
Folha: 1/ 2
g "
( NATUREZA DA OPERACAO i . o aurtzaoho e ea:
1352425303357,
VENDA DE MERCADORIA O & o J
A v,
INSCRIGAO ESTADUAL . ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ FHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR
374040825112 01.989.200/0001-81 35.2411.01.989.200/0001.81-55-001—000.296.226-140.930.186.5
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
45.349.461/0019-31
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ANA CINTRA . 332 JARDIM PRIMAVERA 13.901-310 07/11/2024
—
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AMPARO SP 08:21:45 J
FATURA 3
Vencto:05/12/2024 Valor:368.88 ’
“CALCULO DO WPOSTO )
' e Y
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
164.08 29.53 0.00 0.00 368.88
\ L Z
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 368.88
4 =\
RAZAO SOCIAL F'D‘E,I,i"gﬂ.ﬁ?‘”;“ 3\ PROP REINTENTE PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJICPF
TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-DEsTMALARIGEOD) 4 -pROF DesTadimamo | O 1224567 SP 57.634.677/0001-07
el ’ \__2-POR CITERCERGS 3 -5EM GCORRENCIA J
ENDEREGO MuNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA SP 147, KM 45 324 ITAPIRA sP 374005822110
= =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
3,00 Outros 7,00 0,00
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTOISERVICOS ! NCM/SH ' CsT I CFOP !UNID. E QUANTIDADE l V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS r V.ICMS I V.IPI iAcLE »\II;‘SIO ]
00020329 PILHA BATERIA ELGIN CR2032 3V UN 85065010\ 000| 5102 | yUn 6.000 1,0500 6,30 6.30 1.13 | 0,00 [ 18.00 0,00
00052631 | PULVERIZADOR NOBRE PLASTICO 84248990 000| 5102 | yN 2.000 5,1500 10,30 10.30 185 (000 |[18.00 | 0,00
TRANSPARENTE 500ML ! '
00003154 | CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 96081000| 060| 5405 | uN 50.00( 0,7800 39,00 0.00 000 |000 |000 | 000
00055857 ETIQUETA COLACRIL REDONDA 0,13MM 48219000| 000| 5102 | yn 3.000 27500 825 825 149 loo0 |1800 | 000
AMARELO C/420 REF 6021
00055860 ETIQUETA COLACRIL REDONDA 0,13MM VERDE 482180001 000 5102 | UN 6.000 2,7500 18,50 16.50 297 | 000 |18.00 0,00
C/420 REF 6021
00031160 LIXEIRA CESTO PLASTICO TELADO 9L 38245000| 000 5102 | UN 1.000 3,9000 3,90 3.90 070 | 000 | 1800 0,00
00005974 PASTA CATALOGO ACP 50 PLASTICOS C/VISOR 42021210| 060 5405 | UN 3.000 12,4500 37,35 0.00 0.00 | 0,00 0.00 0,00
REF.122
00007780 PASTA ABA ELASTICA ACP OFICIO CRISTAL 42021210, 060 5405 | UN 4.000 2,8500 11,40 0.00 000 |000 | 000 0,00
00006095 PILHA DURACELL AAA ALCALINA C/2 85061019 000| 5102 | UN 2,000 8,0400 16,08 16.08 289 | 000 |1800 | 0,00
00059712 SACO PAPEL FESTCCLOR PIPOCA 7,5X14CM 48194000 000 5102 | UN 6.000 3,7500 22,50 22.50 405 | 0,00 |18.00 0,00
IMPRESSO CI50
00083060 | SACO ZIP INOVEN 4X4 NUM 0 C/100 39232110 000| 5102 | uN 30,000 1,5000 45,00 45.00 810 | 000 |1800 | 000
00083051 FILTRO DE LINHA NATICON 3 TOM BIVOLT C/FUSIV | gs444000| oso| 5405 | un 3.000 24,8500 65,55 0.00 0.00 | 0,00 | 0.00 0,00
00088077 QUADRO DE AVISOS A4 DISPLAY NOVACRIL 39261000, 060 5405 | UN 5.000 10,3000 51,50 0.00 000 | 0,00 0.00 0,00
VERTICAL
00000174 ARQUIVO MORTO PAPELAOC 48191000| 000 5102 | un 10.00¢ 2,2500 22,50 | 22.50 4.05 (0,00 |18.00 ‘ 0,00
|
CALCULO ISSQN
INSCRICAQ ESTADUAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS I [ BASE DE CALCULO DO ISSON i VALOR DO ISGON
DADOS ADICIONAIS
I Va 7
( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
PEDIDOS N 50011 E N 50613 TERMO OE CONVENIO 021 2024 PRONTO ATENDIMENTO SAD DIMAS FREFEITURA .
MUNICIPAL DE AMPARO SP [ VRAPROX.TRIBUTOS RS 153.92 (37.00 %) FONTE:BRT PisiCofins RS 34.12




“lSpel

Distribuidora

Identificagiio do Emitente:
SILVANA BAIOCHI GONCALVES -

e
SIOLIFIRA CAMPOS 6

SANTA CRLIZ ITAPIRA

SP 38431154 13 974-0

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

1 - SAIDA
2 - ENTRADA

No 0000296226
Seérie
Folha: 215 2

[ NATUREZA DA OPERAGAO

CONTROLE DO FISCO

a
135242530335730

J

oNzZacdo uso:

J

CHAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.(

) S—
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
374040825112 01.989.200/0001-81 7,00 0,00
DADOS DO PRODUTOISERVICOS h
L COD. PROD. PESCR!CAO DO PRODUTOISERVICOS I NCM/SH I CST ‘ CFOP I UNID. |QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL l BC ICMS ‘ V. ICMS J V. IPI I ALIQ ALIQ
IcMs Il
| 00022159 ! FITA AD FIXA FORTE 12MMX2M 3M \ 35061090' ooo| 5102 | uN [ 1.000 12,7500 12,75 l 1275 | 230 l 0,00 ‘ 1800 | 000
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Instrugdes de Impresséo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Néo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Comprovante de Entrega

Banco ltau S.A-| 341 -7| Comprovante de Entfeg_a

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Vencimento N do Documento

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-| 8037/131 81-3 05/12/2024 0000296226
81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065

Pagader Nosso Numero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 1098/00845541-9 RS R$ 368,88
45,349.461/0019-31

Local de pagamento Data de Processamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no ITAU 07/11/2024
Recebilemos) o blogueto Data Assinalura Data Entregador

Mativo de néio entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) N&o Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

341-7 I 34191.09008 84554.198030 71318.130003 1 99210000036888

Beneficiario Agencia/ Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nesso nimero

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-| 8037/13181-3 RS 109/00845541-9
81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -

13.974-065 »
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento D
0000296226 01989200000181 05/12/2024 RS 368,38
{-) Descanto / Abatimentos |-} Quiras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ:; 45.349.461/0019-31

ANA CINTRA 332

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

Instrugoes Autenticagdo mecanica

___________________________________________________________________________________________________ Corte na linha pontilhada

Banco itail S.A| 341-7|  34191.09008 84554.198030 71318.130003 1 9921000036888

Local de pagamento Vencimenta

Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 05/12/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA 8037/13181-3
CRUZ - ITAPIRA - SP - 13.974-065
Data do documento Na documento Espécie doc. Aceite Data processamento [ Nosse nimero
07/11/2024 0000296226 DMI N 07/11/2024 109/00845541-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 - R$ RS 368,88
Inslrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) () Desconlo / Abatimentos :
ESTE TITULO DEVE SER PAGO, NAO SUBSTITUDO POR DEPOSITO. PROTESTAR APOS 5DIAS
DO VENCIMENTO. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR BOLETOS PAGOS ANTES DO 1 Outras dedugaes

VENCIMENTO, Notas.: 0000296226; Cobrar Juros de R$ 1,22 por dia de atraso para pagamento a
partir de 06/12/2024 Cobrar Multa de R$ 7,38 apos o vencimento

(+) Mora / Multa

(+) Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

ANA CINTRA 332

JARDIM PRIMA - AMPARO /SP - CEP; 13901-310 Cod. baixa

Pagador / Avalista Autenticagdo mecdnica - Ficha de Compensagéao

LR R

file:///C:/SG/00845541 html 07/11/2024



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399945685460000000107531001019599220000095800
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 120.402
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 958,00
VALOR COBRADO 958,00
NR.AUTENTICACAO E.F48.AA6.849.96D.D85

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/33



PAPELARIA COUCEIRU LTDA Ery DANKE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA TREJZE DE MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP; | | - SAIDA 3524 1143 4626 8800 0134 5500 1000 0253 1010 0325 0410
A3 13900-005 N° 000.025.310
: , Bone: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: s FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC.EFET.YENDA EMIT.ECF 135242523392100 06/11/2024 14:46:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
168004094112 43.462.688/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 06/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 25310 - Valor Original: R$ 958,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 958,00 J
DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento 06/12/2024

Valor R$ 958,00
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 0,00 318,72 (33,27 %) 958,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 958,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 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 INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuiDo | CALC.tems | tems i T
00036324 PAPEL SULFITE 210X297 A4 PRIME C/ 500 FLS 48025610 | 0500 | 5929 | UN 40,00 23,00 0,00 920,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 308,02 ( 33,48 % FONTE IBPT )
00036244  |PEN DRIVE 64 GB MULTILASER $5235190 | 0102 | 5929 | UN 1,00 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 10,70 ( 28,15 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTA| RESERVADO AO FISCO

NTARES

CFe-SAT Ref (3524 1143 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4760 2227 6880)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IP1 E ISS
NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06

Local Entrega: RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310

Obs: SAT = [S1 47602] ( TERMO DE CONVENIO 021/2024 - PRONTO ATENDIMENTO SAQ DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO )

Total Aprox.Tributos; RS 318,71 ( 33,27 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/11/2024 14:46:17 Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



Assinatura

Data Entrega

M 033-7 |

Ficha da Caixa

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/12/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenlo Nosso Numero

06/11/2024 NN 25310/1 DM N 06/11/2024 000000007531 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 958,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abalimento

'Cobrar juros de R$ 0,13 por dia de atraso para pagamento apds 06/12/2024

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

VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) Mera/Multa

AUTORIZACAO NAO QUITA BOLETO

(+) 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

000000007531 0

Autenticagdo mecanica

] 033-7 | 03399.94568 54600.000001 07531.001019 5 99220000095800

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/12/2024
Beneficiano AgéncialCodigo Beneficiario
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/11/2024 NN 25310/1 DM N 06/11/2024 000000007531 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 958,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
'Cobrar juros de R$ 0,13 por dia de atraso para pagamento apos 06/12/2024
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE (-) Outras Dedugdes
VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM (+) Mora/Multa
AUTORIZAGAO NAO QUITA BOLETO
(+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, Cédigo de Baixa

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

Sacador/Avalista

000000007531 0

AT R AN A g

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398032431300004432000283104299210000061396
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 120.403
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 613,96
VALOR COBRADO 613,96
NR.AUTENTICACAO 3.176.40E.B38.B83.3E4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/33



B

DANFE

e
SUPERMED O-ENTRADA E T o

Avenida Tower Autemotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, |  1SAIDA 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7389 1111 0381 8840

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 738911 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135242536578024 07/11/2024 17:32:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOGIAL GNPJIGPE DATA DA EMISSAD
ASS0C.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.348.461/0001-02 07/11/2024
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO GEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA (3 WILLIAMS 17402-084 | _ a—
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL hHQﬁNEW'D'yU?ﬂ
GARCA 1435325198 SPp -
FATURA / DUPLICATA
0t 05/12/2024 613.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
613,96 L1051 0,00 0,00 613,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 613,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNIGIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
2 CAIXA 8,03 8,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | 65T | crop |uno. | ouanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIR [ C":ES ALIPI

35191 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/12-PROCITEX CREMER
(Fornecedor: 1062, Lote: 85634391, oQtde: 3
yData Fab: 01/09/2024, Data Val-: 30/09/20~-
26) 30051030 | goo | 5102 | PCT 3 101,9000 305.70 305,70 55,03 0,00 [ 18,00 0,00
34270 |FITA MICROPORE 50MMX10MT C/12 PROCITEX
—CREMER (Fornecedor: 1062, Lote: 46864371,
Otde: 3 ,Data Fab: 01/09/2024, Data

Val: 30/09/2026) 30051030 | poo | 5102 | PCT 3 69,0000 207,00 207,00 37,26 0,00 | 18,00 0,00
6826 |ABATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
(Fornecedor: 261, Lote: 054, Qtde: 12 ,Da-
ta Fab: 11/09/2024, Data Val: 11/09/2029) 44219900 | oo | s102 | PCT 12 4,8350 58,02 58,02 10,44 0,00 18,00 0,00
35754 |SCALP N.21 PVC C/100-UNIOMED (Fornaceder:
4484, Lote: 20240105, Qtde: 2 Data

Fab: 05/01/2024, Data Val: 04/01/2029) $0183929 | 200 | s5102| Cx 2 21,6200 43,24 43,24 7.78 0,00( 18,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Terme de convenic 021/2024 Pronto Atendimento S3o Dimas Prefeitura Municipal de
Amparo/SF | | 4R38V2 R35P34v1 #| |

Pedido: 738941

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

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

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

OUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

rora. ot 2 Gubonens o1, 19471792 YERCADORIAS AVARIADAS EIOUFALTAS
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/20238(TRERAD RERDSTAS BEFQREN rs 0, 00
N e RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFTSCALOUNTCORRECIMENTS

DE TRANSPORTE




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/12/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:39:42
Competéncia: 11/2024
RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados
8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 49088947 446.703.288-67 73764-X 1.545,90
9037 AMANDA VIRGINI 56463790 509.667.968-37 60407-0 433,57
8836 ANA CARLA DA SILVA 425270038 330.290.378-27 26163-7 1.626,63
8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 42384534 352.316.748-50 73801-8 5.100,31
8967 ANA CLARA DANIELE VICENTE 49552525 479.190.378-16 73969-3 2.560,49
8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA 447061173 356.430.708-71 34260-2 1.856,89
8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CAl 336644450 304.459.748-00 65386-1 1.688,67
8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOF 50142176 432.848.568-70 73831-X 4.002,94
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 340518145 218.160.248-48 57482-1 2.287,95
8945 ELIONA DE SANTOS DE BRITO 21967287 174.460.558-04 73942-1 867,09
8906 ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO 64.896.406 201.767.608-06 9766-7 2.091,42
8837 FABIANA APARECIDA LOPES DE LIV 432003198 216.722.118-59 190383-7 2.023,96
8823 GENI BATISTA RODRIGUES 63890113 213.020.038-95 16963-3 2.287,95
8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 415402402 096.141.549-50 66478-2 2.608,30
8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 307267623 216.206.918-09 51842-5 2.783,43
8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 35433182 072.448.764-67 24033-8 2.287,95
8905 JOCIANE DEANA MOREIRA 24.539.377 157.953.038-95 73812-3 4.182,58
8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 37789022 395.639.228-08 69308-1 3.097,92
9014 LAIS VANESSA DA SILVA 56171636 523.641.318-47 73987-1 1.431,68
8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS 58767711 479.167.778-19 73818-2 1.928,29
8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA 41823342 430.839.628-00 73829-8 4.442,05
8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA 490917720 484.880.798-00 67743-4 867,09
8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 55393188 483.317.198-83 66293-3 3.562,52
8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVAS 29362045 279.079.658-02 73802-6 2.296,23
8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 69601806 097.606.184-86 61032-1 1.850,74
8827 MARINA PIFFER 44706242 343.758.518-56 58752-4 3.312,36
9039 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO 258.832.118-60 42684-9 1.943,59
9040 MONICA DA SILVA TOLEDO CORRAI 469.340.588-44 62232-X 834,65
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 48981527 413.673.128-09 61605-2 2.287,95
8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 47375639 400.230.068-46 50592-7 3.927,98
8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI 43706148 373.528.288-18 73768-2 2.177,24
8830 ROSELI BASTOS SILVA 32493983 293.927.938-12 70453-9 2.777,57
8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO R 34051747 304.515.978-85 73751-8 2.372,72
8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 1001536312 221.489.198-65 22717-X 2.746,43
8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 2072378249 372.202.908-29 66329-8 2.287,95
8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA 33729518 283.407.818-12 73794-1 2.013,76
8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS Rl 60694157 110.745.468-90 109071-2 3.312,36
8909 SONIA DA SILVA MENEZES 55980474 471.544.198-57 72552-8 1.943,59
8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 38843007 320.961.178-52 50601-X 4.037,65
Empregados: 39 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 95.688,35

GARCA, 04/12/2024

Responsavel:

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
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: 06/12/2024

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 7.B66.651.F30.769.8EC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

47/NFS-e

Ndmero / Série 47 INFS-e  Emisséo 03/12/2024 12:03:26 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico 03/12/2024 Cddigo de verificagcdo 8ZQ5.NFA6.SN2B.729R 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

19993690868
211999
controladoria@ahbb.org.br

Municipio: Amparo - SP

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 Novembro /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$)
9.000,00

Aliguota (%)
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° 47, série NFS-e, conforme verificavel

pelo endereco eletrdnico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/8ZQ5.NFA6.SN2B.729R

Data: /

/

Assinatura:

Paginaldel
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
3062703062 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241206134522665735534
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0019-31
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$1,98
DATA: 06/12/2024 - 14:57:28

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 Corrente
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: 120602
AUTENTICACAO SISBB: 1.C66.56D.BF7.49A.8ED

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/33



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35019052254284469000129000000000000524 120117639089

Ndmero da NFS-e
5

Nimero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
02/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/12/2024 14:07:47

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/12/2024 14:07:47

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 Servigco 54.284.469/0001-29 2 (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 Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.349.461/0019-31 - 3

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municlpio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagéo

15.06.03 - Coleta e entrega de
documentos, bens e valores.

Descrigéo do Servigo

Amparo - SP

Prestac&o de servicos de transporte de documentos e afins. ( 10 entregas de R$ 20,00 cada ) Convénio 21/2024

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributag&o
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM

R$ 200,00 - - =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 200,00 R$ R$’ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

09/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:21
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 09/12/2024
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 D.27A.1F6.9A9.39C.135

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
16703969PR

N° Nota
121

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/DEZ/2024 - 11:21:22

Competéncia
12/2024

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 Orgao: 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:

16703969PR

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

121




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

09/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:21
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2024
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 F.FE7.CDB.B85.9C2.4F3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/33



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
16704339S2

N° Nota
122

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/DEZ/2024 - 11:23:22

Competéncia
12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: PROSPERER LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 10.899.196/0001-51
Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 107

Insc. Municipal: 55325

A

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-296

Contrato de Gestdo 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo

R,R,,QS“BEHRER Complemento LOC.. 047 Q.. OOL L.. 006 Bairro: VILA MONTEIRO Pais: BRASIL
Municipio: Séo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: ADALBERTO@PROSPERER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Auditoria.

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:

16704339S2

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

122




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

09/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:21
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2024
NR. DOCUMENTO 559.122.000.000.212
VALOR TOTAL 4.130,00

**%%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 C.ACB.88B.5C8.34B.48B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/33



Fatura de Locacao

S i tC@ n 080980

Data da emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigdo Municipal: 41719 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA SANTAANGELICA, 222 CEP: 13.320-000
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL Il

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Estadual: ISENTO
Endereco: Rua Anna Cintra, 332 CEP: 13901-310

Complemento: Bairro: Centro
Municipio: Amparo UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO

QUANTIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 Computadores, processador R$ 165,00 R$ 1815,00
Core i5, HD 120 SSD, Monitor
19", computadores Dell
D4 Impressora Laser Samsung R$ 225,00 R$ 900,00
4020. Franquia de 50 Mil
paginas P&B
03 Impressora Laser Samsung R$260,00 R$ 780,00
4080. Franquia de 50 Mil
paginas P&B
01 Impressora Laser Color R$ 260,00 R$ 260,00
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centavos p/ paginas, além do
valor fixo por impressora
02 impressoras zebra ribbon R$ 140,00 R$ 280,00
01 Leitor codigo de Barras R$95,00 R$ 95,00
VALOR TOTAL R$ 4.130,00

Convenio 021/2024 - Servicos de locag¢do prestados na Unidade PA S3o Dimas — Ref
01/09 4 30/09

Conta para depésito:
Banco do Brasil
Agéncia: 9122-7
C/C:212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo constar na lista de servigos tributdveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

09/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:21
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2024
NR. DOCUMENTO 559.122.000.000.212
VALOR TOTAL 4.625,80

**%%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 8.15A.903.C82.8FB.942

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27/33



Fatura de Locacao

S i tc n 080981

Data da emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigdo Municipal: 41719 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA SANTAANGELICA, 222 CEP: 13.320-000
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL Il

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Estadual: ISENTO
Endereco: Rua Anna Cintra, 332 CEP: 13901-310

Complemento: Bairro: Centro
Municipio: Amparo UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO

QUANTIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
11 Computadores, processador R% 165,00 R$ 1815,00
Core i5, HD 120 85D, Monitor|
19", computadores Dell

04 Impressora Laser Samsung R$ 225,00 RS 900,00
4020. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

03 Impressora Laser Samsung R$260,00 RE 780,00
4080. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

01 Impressora Laser Color R% 260,00 RS 260,00
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centavos p/ paginas, além do
valor fixo por impressora

02 impressoras zebra ribbon R% 140,00 R$ 280,00
03 Computadores Dell R$ 165,00 R 495,00
01 Leitor codigo de Barras R395,00 R$ 95,00

VALOR TOTAL R§ 4.625,80

Convenio 021/2024 - Servicos de locag¢do prestados na Unidade PA S3o Dimas — Ref
01/10431/10

Conta para depésito:
Banco do Brasil
Agéncia: 9122-7
C/C:212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo constar na lista de servigos tributdveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
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: ©9/12/2024

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB: C.29E.A32.ACC.9A3.EF3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/33



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000754 - E

Autenticidade
T6eYM-CBOJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao 02/12/2024 16:49:13

Competéncia (Serv.).: 12/2024
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 01/11/2024 a 30/11/2024, 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




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
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$ 54,00
DEBITO EM: ©9/12/2024

DOCUMENTO: 120902
AUTENTICACAO SISBB: A.900.012.639.CB1.CA2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/33



RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGA N% 530
CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
Série 1
DANFE
} AR 000 RN O
= Documento Auxiliar da
SAO FRANCISCO Nota Fiscal Eletronica |CHAVE DE ACESSO
DisTRIBEUIDORA 0-Entrada 35241225177013000161550010000005301851227168
~gi=: 1-Saida 1
[o] P .
25.177.013 Gisele Cristina de N,' 530 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 135242780850372 01/12/2024 14:02:56
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 01/12/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-310 01/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 1633748438 SP 14:01:00
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 54,00
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 54,00
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 |6,0000 | 9,00000 54,00 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

I - "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
recolhido anteriormente por antecipacao de ST

Dados para pagamento por PIX ou transferéncia CONVENlO 021/2024
bancaria. Banco: Sicoob 756. Agencia: 3207. Conta: PREFEITURA MUNICIPAL DE
71,721-5. PIXCNPJ: 25.177.013/0001-61. ~

Telefone: 19 3817-0247 E-mail: AMPARO - SAO DIMAS

sfranciscodistribuidora@gmail.com
Vencimento : 10/12/2024

Valor aproximado dos tributos:

R$ 2,26 federais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br CF6051



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000014785843000241703199250000104387
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 120.903
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.043,87
VALOR COBRADO 1.043,87
NR.AUTENTICACAO 5.BD5.5D2.3C1.15C.A93

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/33



Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A

| [}

: : AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701
' ‘E@f{ ; Complemento: GALPAD G300 BL 61

| EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA GEP:07775240 1-SAIDA — 352411124201 6400 0580 5500 1000 0327 0415 2725 0081

| o e duivha CAJAMAR/SP | N. 000032704 W P

[ Fone: 551144087296 I SERIE 1 Consultade autenticidade no portal ngcmnal daNF-e .

I FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal OU no site da SEFAZ Autorizada

' NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE Uso

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242572255677 11/11/12024 15:30:57-03:00

| INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ

L24_193_5§84‘1111‘¥¥ = L D o Bty =<1 oy e === 12-420i@%i¥¥¥“¥¥¥‘¥
NOME/RAZAD SOCIAL: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 | DT.Emiss. 11/11/2024
ENDERECO: SETE DE SETEMBO,529 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 16210000 | DATA ENTRADArSSioRS
MUNiciPio: BILAGC FONE/FAX: 01999369085 I UF:SP INSCRICAD ESTADUAL: I HORA ENTRAB/GBAIDA;

;{ NOME: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) ‘ CNPJ/CPF: { INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: SETE DE SETEMBO,529 -

001 |
2 | 08122024

VALOR DO FRETE
0,00
RAZAO sociaL
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

FRETE POR CONTA
0-EMTENTE

ENDEREGO
RUA ADE 27, LOTE 28/29

QUANTIDADE

MUNICIPIO
BRASILIA

ESPECIE I
DIVERSOS
COD. PROD  |DESCR PROD | NCewm/sH

CST [CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO VLR TOTAL

005480 |DIPIRONA MONOIDR | 30049080 500

|ATADA 500MG/ML C |

"x 120AMP 2ML TEU

| |TO-TEUTO

019530 l‘BEPEBEN 1.200.00 (30041013 |500

|OUI CX 50FA TEUT |

|0-TEUTO |

199971 |DEXAMETASONA 4%30043999 000
IIML CX 120aMP 2, !

(SMLTEUTO-TEUT |

4,0000 | rs,nanuoc‘i 312,00

\

' |
|

| | |

1,0000)  315,630000 315,63

|

\
| |
40000 104,080000 416,24‘|

| | |
| |
INSCRICAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOos SERWGOS
12020 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ND-5:94DBBB31BGF3C6?A41 2EAC4010EC561F
368109724 Temno de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas Prefeitura Municipal de

MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61.840 DE 25.02.2016 - Produto(s): 199971; 005489
Nosso Pedida: 034089

A Viveo possui g Programa de Integridade e a Politica Antissuboma ¢omo feramentas que direcionam e orentam
& todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

MUNICIPIO: BILAC |UF: SP FONE/FAX: 01999369086

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

| BC.ICMS

16210000

| OBS/ENTREGA:

| |

1.043,87 | | |‘ 1

—_— —;—‘_;—%_L;—; “1—1——_;—;& - —1\_1_1_;—;

BASE DE CALCULO Do ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOSs PRODUTOS
1.043,87 144,20 0,00

| 0,00 | 1.043,87

VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1.043,87

0,00
CODIGD ANTT

PLACA DO VEicuLO

CNPJ/CPF
08.944.556/0001-48

INSCRICAO ESTADUAL

NUMERAGAO PESO BRUTO

7,8430

PESO LiQuiDo
7,1430

BC.ICMS sT

LOTE PROD, | D.VALID., |D.FABR,

|
0.00% | 1/2505836

18.00%

0.00% I‘ 4/5198650

12.00%

BASE DE CALCULO bo ISs@N VALOR DO I1SSQN

| Pedido: 034089 RESERVADO AO FISCO
' Rep.: 012082




( ) Mudou-se
CMHOSPITALAR S.A. GNPy 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000032704 () Ay

( ) Nao existe n° indicado

( ) Recusado

() Nao procurada

() Enderego insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

() Outros (anotar no Vverso)

Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vencimento
09/12/2024

Valor do Documento
1.043,87

ﬁ Bradesco 2 3 7"2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiarig Nro.Documento

Recebi(emos) o bloguetottitulo com as caracteristicas acima,

Entregador

Recibo do Pagador
ﬁ Bradesco |23 /-2

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/12/2024
Beneficién‘olCNPJlEnderega Agéncia,fcddigo do Beneficirio

CM HOSPITALAR S.A. - CNPY: ‘12.420.164/0005-80 3376—6/0000241 7-1

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - sp 07775-240

Data do Docurmenta

Nro.Documento

Espécie Doc, Aceite  [Data do Processamento Nosso Namero -
111112054 000032704 02/00001478543.1
Uso do Banco Quantidade Valor do Dacumento

e T 1Los387
Instrucdes (Todas as informagGes deste boleto sda de exclusiva responsabilidage do benefician'n) {-}DescontnlAbatjmento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-)Outras Dedugges
COBRAR JUROS DE R$ 2,09 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DiAs, (FIMora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(0s) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador .
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL Cadigo Interno: 024840-0001

R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45.349.461/0001-02

BILAC - SP - 16210000 _
MAFRA

Sacador/Avalista
\ Autenticagao Mecanica

(+)Outros Acréscimos

ﬁ Bradesco (237-2 23793.37609 20000.147858 43000.241703 1 99250000104357

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 09/12/ 2024
Beneﬁciérin/CNPJfEndereqo Agéncia/Codigo do Beneficiario

CM HOSPITALAR S.A - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6!00002417—1

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - 5p 07775-240

Data do Documento Nro.Documenta Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Niimero

11/11/2024 000032704 DM 11/11/2024 02/00001478543-1
Usa do Banco Carteira Quantidade Valor Valor do Documento

1.043,87

02 R$

Instrigses (Todas a5 informacées deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTOQ, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 2,00 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APQS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO A0 IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0s) DEBITO(S).

(-)Outras Dedugoes

{+)Mora/Multa

(=Valor Cobrado

T I
Pagador ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cadigo Interno: 024840-0001
R SETE DE SETEMBRO 529 - CENTRO CNPJ: 45.349 461/0001.02

P MAFRA

I T
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000014795767000241702999250000194110
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 120.904
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.941,10
VALOR COBRADO 1.941,10
NR.AUTENTICACAO 1.B6D.D32.027.E78.D76

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/33



| Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

TR AR

3524 1112 4201 6400 0157 5500 1001 6151 8213 5206 7680

N. 001615182
SERIE1
FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAQ DE USO
135242573434388 11/11/2024 16:52:09-03:00

i
E ‘ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

582557602113 : 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAD SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) I CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 DT. EMISS.  11/11/2024
ENDEREGO: SETE DE SETEMBO,529 ‘ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 162104000 DATA ENTRADA/SAIDA:

Nosso Pedido: AANPGO

MUNICIPIO: BILAC FONE/FAX: 01989369086 \ UF:SP ‘ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: STA CASA ANNA CINTRA ’CNPJ.’CPF: INSCRIGAD ESTADUAL: =
ENDEREGO: R ANA CINTRA,332 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 13901-901
MUNICIPIO: AMPARO 'UF: SP ‘ FONE/FAX: 01938088720 | OBS/ENTREGA:
001 |
08/12/2024 |
140 | | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.941,10 232,93 0,00 ‘ 0,00 1.941,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 1.941,10
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0EMTENTE ‘ ‘ 08.944.556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ADE , 27, LOTE 28/29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXAS 25,0000 25,0000
COD. PROD | DESCR PROD | NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. ]v.umrmo VLRTOTAL  |BC.ICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLR ICMS S]%ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
149969 :F|SIOLOGICO 0,9% 30049099 (000 5102 |CX 10,0000 | 194,11 0000] 1.941,10| 1.941,10 0,00 232,93 0,00 12.00% 0.00% 10|G0034248B 28/02/202601/02/2024
CX 60FR 100ML FA 'y
RMARIN - FARMARI
N INDUSTRIA E CO
MERCIO LTDA
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES Pedido: AANPGO RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 012082
368109724 Temmo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas Prefeitura Municipal de N° da OS Volumes
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 149969 600003709661 (G) 10
RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO Il RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - Produto(s); 149969
Total 10

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam




Comprovante de Entrega

Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57

Nro.Documenta
001615182

Agéncia/Cod. Beneficiario
3376-6/00002417-1

( ) Mudou-se
{ ) Ausente
( ) Nao existe n° indicado

( ) Recusado

( ) Nao procurado

( ) Enderego insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

() Outros (anotar no verso)

e

Valor do Documento
1.941,10

Vencimento
09/12/2024

Pagad-or
ASSOGIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Assinatura

Recebi(emos) 0 bloquetoftitulo com as caracteristicas acima.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/12/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002417-1

Nro Documenta

001615182

Data do Documento
11/11/2024

Uso do Banco

Nossa Numero

02/00001479567-4

Valor do Documento

Data do Processamento

11/11/2024

e 02 = - 194110
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R§ 3,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+IMora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE L
(+)Outros Acréscimos

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S)- {=)Valor Cebrado
Pagador - =

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cadigo Interno: 024840-0001

R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNP.J: 45.340.461/0001-02

BILAGC - SP - 16210000 M&EE& ﬁ
Sacador/Avalista
R N T 1

Autenticagao Mecanica
T e e M T — =
Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/12/2024
e e L ——

Beneficiano/CNPJ/Enderego

CM HOSPITALAR S A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072:055

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002417-1

Nro.Documento
001615182

Data do Documento
11/11/2024

Uso do Banco

Espécie Doc.
DM

Quantidade

Nosso Nimero

02/00001479567-4

Valor do Documento

Data do Processamento

11/11/2024

1.941,10
instrugoes (Todas as informagoes deste boleto s3o de ex (-Desconto/Abatimento = . ™
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

0(0S) DEBITO(S).

clusiva responsabilidade do beneficiario)
(

“YOutras Dedugoes

(+)Mora/Multa

Outros AGréscimos

()
=)Valor Cobrado
P = e

Pagador ASSOGIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Cédigo Interno: 024840-0001

R SETE DE SETEMBRO,529 - CENTRO CNPJ: 45.349.461/0001-02
BILAG - SP - 16210000 ;

MAFRA

Sacador/Avalista




12/12/2024, 11:57

Banco do Brasil

12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:57:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090302324000900040795171999240000009636
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 120.905
NOSSO NUMERO 30232400000040795
CONVENIO 03023240
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 96,36
VALOR COBRADO 96,36

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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RECEBEMOS DE E.CM. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 08/11/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 96,36

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.029.696

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

E.C.M.BIANCHI & CARVALHO MAT. P/

CONSTR.LTDA ME

AV.ULDERICO BATONI, 322 - PARQUE
MODELO - CEP:13905-610 - AMPARO -

sP
TEL: (19)3808-1348

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 1105 3415 1900 0157 5500 1000 0296 9619 0029 6960

0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N° 000.029.696 fl.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135242541610362 08/11/2024 07:57:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
168125723114 05.341.519/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 08/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANGEL O FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL A 13905-675 08/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP 07:57:35
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 029696 96,36 0,00 96,36
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 08/12/2024 96,36
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 96,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = [CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
= DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH [7Ggr |CFOP| UNID. [  QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. VP CrEIRIG
23171 CANALETA ENERBRAS C/FT D.FACE 20X10 39162000| 05005405 JUN 3,00 7,15 21,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
2.00M
05488 CX.SOBREPOR 1' POSTO 75X75 MG 39259090f 0102(5102 [UN 3,00 8,25 24,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00440 FIO PARALELO 2 X 1.5MM BR 85444900] 05005405 |MTS 12,00 4,18 50,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

(SUJEITO AOICMSR$ 24,75)-(SUB.TRIBUTARIA R$ 71,61)

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMSNO VALOR DE R$0,78
CORRESP. ALIQ. DE 3,16 NOSTERMOS DO ART. 23 LEI COMPLEMENTAR 123/06
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Va Aprox Tributos R$30,79(31,95%) Fonte:IBPT

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




E.CM BIANCHI & CARVALHO

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

N&o possui valor fiscal. Simples representacéo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE NUMERO MES/ ANO DA EMISSAO
55 001 000.029.696 11/24
CHAVE DE ACESSO

3524 1105 3415 1900 0157 5500 1000 0296 9619 0029 6960

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUC,AO 11/11/2024 10:40:12
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1.00
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado aNF-e 135242567870117 11/11/2024 10:40:13
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME 05.341.519/0001-57
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AV.ULDERICO BATONI, 322 PARQUE MODELO 13905-610
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
AMPARO (19)3808-1348 SP 168125723114
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0019-31
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
RUA ANGELO FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL ALBE 13905-675
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
AMPARO SP

CONDICOESDE USO

prestacao

Il - adata de emissao ou de saida.

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

| - asvariaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

CORRECAO

Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




Tom— | 001-9

cal de Pagamento

Rembo do Pagador

Vencimento

R$ |

‘agavel em qualguer banco até o vencimento 08/12/2024
neficiario E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ: 05.341,519/0001-57 - " | agéncia Cédigo Beneficidrio
../ Fone: 0456-1/2024-9
MadoDocumento | Numero do Documento Espacie Doc. | Acsite I ‘Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2024 [ 029696/01 02 i N i 08/11/2024 30232400000040795
.0 do Banco | carnteira | Especie “Quantidade | Valor g i ( =) Valor do Documento
17027 | " Rs | | 96,36
‘trugoes (Texto de responsabilidade do benuriciﬂrio.) . E - (-) D_es;:l;ﬁ-t.é =nl ' o
jujeito a Protesto 5 dias uteis a partir do vencimento
lobrar Juros de R§ 0,19 por dia de atraso “(-) Outras Deducoes / Abalimento
fjulta de R$ 1,93 apés o vencimento.
“(+) Mora/ Multa / Juros - -
( + ) Outros Acrescimos -
(=) Valor Cobrado
agador. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL | e el '
RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13805675
45.349.461/0019-31
aneficiario Cédigo de Baixa
nal:
Autenticagdo Mecanica
;.(Systern i . - i - ) n O L
BancoooBRisL ()1 -9
Z = 00190.00009 03023.240009 00040.795171 9 99240000009636
cal de Pagamanir.l_._— L =
\gavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento 08/12/2024
neficirio E?I:I BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ; 05.341.519/0001-57 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
it ONBE 0456- 1!2024 9
ita do Documento umero do Documento | EspécieDoc. | Acaile i DaladoProcessamento | NossoNumero o a
08/11/2024 0296961’01 i 02 | N 08/1 1/20?47 ‘l 30232400000040795
0 do Banco | Carteira Tspécm Moeda, Quantidade i i TValnr_ a | (=) Valor 6 Dotianenio
17/027 ¥ 1‘

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)

jujeito a Protesto 5 dias Uteis a partir do vencimento
‘obrar Juros de R$ 0,19 por dia de atraso

flulta de R$ 1,93 apbds o vencimento.

\gador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL )

RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13905675
mneficiario
1al:

O g

96,36

( - ) Desconlo

(-) Oulras Deducoes / Abatimente

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

" (=) Valor Cobrado
: CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31

Cédigo de Baixa

Autenticagéo Mecéanica - Ficha de Compensagéo



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:54:13
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.190.383
VALOR TOTAL 1.259,09

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABIANA APARECIDA LOPES D

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 190.383-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 4.019.DOE.2FC.712.70B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/33



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
209.13892.90-9

11 Nome

FABIANA APARECIDA LOPES DE LIMA

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

FRANCISCO LUIZ DOS SANTOS, 150 SANTA MARIA DO AMPA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

AMPARO SP 13.905-764 66053 - 181SP 216.722.118-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

24/02/1977 MARTA LOPES DE LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.169,82

24 Data

02/09/2024

de Admisséao

30/11/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/11/2024

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 /-})/doic. de Insalubridade R$ 0,00 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 451(5)'(5)\8:2 Noturno 82,01 horas| R$ 282,48
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$ 85,97 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?;’vizlério Proporcional R$ 52223 ?4:1/11§;§§Slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 522.23 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 174,08
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 Bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.586,99
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁg|antamento 13° R$ 261,11
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 27,63 Salario R$ 39,16
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

CAONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMMDARAN _CAM NDIMAS
NIVTI TR\ IV UIUTIVITNOD
TOTAL DEDUGOES R$ 327,90

VALOR LiQUIDO

R$ 1.259,09




Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/4

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 09/12/2024

Calculo: Complementar Horas: 09:20:59

Competéncia: 11/2024

Complemento de célculo: Todos

Empregados: 8823-8839,8841,8854-8859,8861-8863,8870,8893,8905,8906,8909-8912,8915,8922,8933,8945,8967,9014,9037-9040,9271

EXTRATO MENSAL

Comp 11/2024 - Data pagto 09/12/2024 - Langcamento

Empr.: 8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 432.848.568-70 Adm: 08/09/2024

Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00

Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,46 408,46 P

ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/11/2024 a 11/11/2024

Empr.: 8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.160.248-48 Adm: 22/09/2024

Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90 P

ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P

ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90 P

ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/11/2024 a 04/11/2024

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/11/2024 a 06/11/2024

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/11/2024 a 10/11/2024

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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P

ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P

ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/4
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 09/12/2024
Calculo: Complementar Horas: 09:20:59
Competéncia: 11/2024
Complemento de célculo: Todos
Empregados: 8823-8839,8841,8854-8859,8861-8863,8870,8893,8905,8906,8909-8912,8915,8922,8933,8945,8967,9014,9037-9040,9271
EXTRATO MENSAL
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,86 408,86 P
ND: 0 Proventos: 408,86 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,86
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90 P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90 P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/4
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 09/12/2024
Calculo: Complementar Horas: 09:20:59
Competéncia: 11/2024
Complemento de célculo: Todos
Empregados: 8823-8839,8841,8854-8859,8861-8863,8870,8893,8905,8906,8909-8912,8915,8922,8933,8945,8967,9014,9037-9040,9271
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/11/2024 a 09/11/2024
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMA Situagdo: 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
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Total Geral Proventos: 7.570,16 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 7.570,16
Resumo por Rubrica
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 7.570,16 7.570,16 P
Liquido Geral: 7.570,16
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/4

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 09/12/2024
Calculo: Complementar Horas: 09:20:59
Competéncia: 11/2024

Complemento de célculo: Todos

Empregados: 8823-8839,8841,8854-8859,8861-8863,8870,8893,8905,8906,8909-8912,8915,8922,8933,8945,8967,9014,9037-9040,9271
EXTRATO MENSAL

INSS FGTS, PIS e ISS

Salario contribuicdo empregados: 0,00 Base do FGTS: 0,00

Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00

Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00

Base total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00

Segurados: 0,00 Base FGTS Rescisorio: 0,00

Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00

RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00

Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00

Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00

Total INSS: 0,00 Valor PIS: 0,00

Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00

(-) Salario Familia: 248,16 Valor ISS: 0,00

(-) Salario Maternidade: 0,00

Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento

Base IRRF Mensal: 0,00 Base IRRF Mensal: 0,00

Valor IRRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00

Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00

Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00

Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00

Base IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00

Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00

Valor Total do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00

IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes

No. Empregados: 16 Demitido: 0

No. Estagia'rios: 0 Transferido: 0

Trabalhando: 16 Férias: 0

Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0

Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0

Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0

Saldrio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0

Saldrio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0

Doenga: 0 Admissoes: 0

Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0

Licenga sem vencimento: 0
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 09/12/2024
Calculo: Complementar Horas: 09:22:25
Competéncia: 11/2024
Complemento de calculo:  Comp 11/2024 - Data pagto 09/12/2024 - 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 408,46
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 218.160.248-48 57482-1 511,90
8823 GENI BATISTA RODRIGUES 213.020.038-95 16963-3 511,90
8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 096.141.549-50 66478-2 511,90
8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 216.206.918-09 51842-5 511,90
8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 072.448.764-67 24033-8 511,90
8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 395.639.228-08 69308-1 511,90
8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 483.317.198-83 66293-3 408,86
8827 MARINA PIFFER 343.758.518-56 58752-4 408,46
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 413.673.128-09 61605-2 511,90
8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 400.230.068-46 50592-7 408,46
8830 ROSELI BASTOS SILVA 293.927.938-12 70453-9 511,90
8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 221.489.198-65 22717-X 511,90
8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 372.202.908-29 66329-8 511,90
8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS RI 110.745.468-90 109071-2 408,46
8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 320.961.178-52 50601-X 408,46
Empregados: 16 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 7.570,16
GARCA, 09/12/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2934-3 - PRACA DA BIBLIA/SP
CONTA: 1.863-3

FAVORECIDO: TAF SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 16.715.501/0001-94

VALOR: R$ 60.125,00
DEBITO EM: 10/12/2024

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAO SISBB: E.D11.E6E.4F0.15F.83A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/33



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66
Data e Hora da Emissdo | 02/12/2024 19:29:34 Competéncia 211212024 | C©0digo de Verificagao DUT7JGONA
Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacéo 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 HOSPITALAR BENEFICIENTE 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

Telefone: e-mail:

Complemento:

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

ONTRATO N° 03992/2024
ERMO DE CONVENIO N° 021/2024
PERIODO: 11/2024

BASE DE CALCULO DO INSS 50% COM USO DE MAO DE OBRA CONFORME A IN
110/2022 ART 116/117/118/119

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL: 001

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

17.05/ 2461 - FORNECIMENTO DE MAODEOBRA

Valor dos Servicos R$ 65.000,00 Natureza Operacéao \Valor dos Servicos R$ 65.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) PEIGEES PRTEES cm (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) Aliquota % 2,00
X 1-Sim .
(-) ISS Retido 1.300,00 ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 60.125,00 =) Valordo ISS: R$ 1.300,00
2-Nao

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 Verificagdo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




TAFSERVICE

FACILITIES

Maud, 02 DE Dezembro DE 2024.

A
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Departamento: Financeiro / Gestdo

Assunto: NF Prestacao de servicos

A empresa TAFSERV TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS 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 66:

Objeto: Prestacao de Servicos de Porteiro, Agente de Higienizacao e Recepcionista,
Periodo: 11/2024

Valor Total da Prestagio de Servigos — RS 65.000,00

Valor Total de Impostos — RS 4.875,00

Valor Liquido a Receber — RS 60.125,00

Assinado de forma digital
TAF SERV COMERCIO por TAF SERV COMERCIO E

E SERVICOS SERVICOS

LTDA:167155010001 LTDA:16715501000194
94 Dados: 2024.12.02 19:37:16

-03'00'

TAFSERV TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS LTDA
Departamento Financeiro

Q &

Rua dos Bandeirantes, 679 Vila Bocaina

CEP: 09310-360 Maud / SP www.tafservfacilities.com.br



12/12/2024, 11:57 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.39
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: 10/12/2024

DOCUMENTO: 121002
AUTENTICACAO SISBB: 6.7F2.5F4.32A.1A2.271

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/33



09/12/2024, 14:40 Usuario: 57.036.414/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

MUmero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/12/2024 14:42:28

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

3024120905703641 4000158 Senvigo prestado em 09/12/2024 KHFG-IZRT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNP.J: 57.036.414/0001-98 Inscrigao 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: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13801-310

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

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIQOI MEDICOS PRESTADOS NA UPA SAo DIMAS DE 01/11 A 30/11 DE 2024 EM CCNFORMIDADE COM O
TERMO DE CONVENIO N° 021/2024 FIRMADC ENTRE ¢ MUNICIPIO DE AMPARC E A AHBR - ASSOCIAQﬁO
HOBPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2 médicos das 07 as 15h
1 Médico Noite das 19 &s 07h
Total 3 médicos por dia
Novembro: 01 a 30/11/ - 90 plantdes + Coordenagdo
Valor Brutoc Coordenagdo RS Z4.000,00
Valor Bruto Plantdo RS 1.600,00

Valor total bruto: RS 168.000,00

CNPJ: 57.036.414/0001-98

AMP MEDICINA HOSPITALAR LTDA

Dados Bancérios:

Banco Nubank - Z60

A 0001

CC 198307581-7

PI¥ 57.026.414/0001-948

VALOR LIQUIDO: RS 157.668,00

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$) PIS/IPASER (R$)
- 2.520,00 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 Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14.087/200%; (2) Data de vencimento do 155 desta NFES-e0 10/01/2025; (3)
Esta NFS-e substitui a NFS-e n® 4;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=15283860&email=1&returnurl=substituicao1.aspx
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:17:14
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 12/12/2024
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 7.FCF.16D.C68.D73.49E

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



RECEBEMOS DE FARMACIA GEMA GALGANI LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

! TR H

FARMACIA GEMA GALGANI
LTDA - EPP

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.005
SERIE: 1

Paginaldel

NF-e
N° 000.001.005
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3524 1257 5956 7000 0115 5500 1000 0010 0511 0000 2293

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135242794388330 - 02/12/2024 15:02
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

168018810118 57.595.670/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL~ CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO |45.349.461/0019-31 02/12/2024
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 VALORDO IPI 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 PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(I:"\IAQS A:'F;Q'
01 AGUA DESTILADA 5L 30049099 | 4102 [5102 | UN 2,0000 21,0000 42,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

004894

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EM Tl DO POR EMPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL

TERMO DE CONVENI O 021/ 202
PREFEI TURA MUNI CI PAL DE AM
REF. ORDEM DE MANI PULACAO N° 726601

, NAO GERA CREDITO DE I CVS E I PI.
4 PRONTO ATENDI MENTO SAQ DI MAS -
PARQ SP -

RESERVADO AO FISCO
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P G3381815592391251
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 18/12/2024 17:06:19
18/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:06:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004652178499280000095000
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 121.201
NOSSO NUMERO 32905220000004652
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 950,00
VALOR COBRADO 950,00
NR.AUTENTICACAO 7.F63.706.86B.247.DBC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

Essencialox Com Gases e Equip Ltda.

Emitente

E-mail:  essencialox@essencialox.com.br
Telefone: 11992372775
Numero: 14360

NF-e Série: 1
Chave
Acesso:  39241137834012000121550010000143601000166821
CC-e: 1101103524113783401200012155001000014360100016682101
Protocolo: 135242873253322

CC-e

Corregéo: A CONSIDERAR - RETIRADA DE FRETE DA PARCELA A VENCER

Destinatario Razéo Social: Associag@o Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB
CNPJ: 45.349.461/0001-02
E-mail:  financeiro@louveira.ahbb.org.br

Telefone: (16) 3374-8438




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001

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

Documento Vencimento Nosso Nimero (=) Valor Documento
004627 12/12/2024 32905220000004652 950,00
Comprovante de Entrega / /

gBmcntnAsu‘ 001-9 ‘

Recibo do Pagador

Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Caédigo Beneficiario Vencimento
Essencialox Com Gases Eq. Ltda  37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 12/12/2024
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero
09/12/2024 004627| DM N 09/12/2024 32905220000004652
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 950,00
Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,47 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agacer ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacdo Mecanica

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03290.522006 00004.652178 4 99280000095000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/12/2024
Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero

09/12/2024 004627| DM N 09/12/2024 32905220000004652
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 R$ 950,00

Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,47 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agader 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
HHHHHN““ H H H‘ H| H HHmHmHH‘HHHH“HHH‘H“H|HHHHHHHHHHH““HHH“ -

Mecanica Ficha de Compensacéo
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18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:06:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399945685460000000107545001013199290000021290
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 121.202
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 212,90
VALOR COBRADO 212,90
NR.AUTENTICACAO B.A86.97B.DFA.4A0.1C8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



PAPELAKIA CUULLIKU L1 VA LYY DAIND L,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA TREZE DE MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP: | | - SAIDA 3524 1143 4626 8800 0134 5500 1000 0253 4010 0325 0711
13900-005 N? 000.025.340
Fone: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
LANC.EFET.VENDA EMIT.ECF 135242598255588 13/11/2024 13:45:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
168004094112 43.462.688/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 13/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 25340 - Valor Original: R$ 212,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 212,90
DUPLICATAS
Nuamero 001
Vencimento 13/12/2024
Valor R$ 212,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUDST. V.AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 70,45 (33,09 %) 212,90
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 0,00 212,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENTI 43.462.688/0001-34
ENDERECO MUNICiPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIOQ, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID. | - QTDE. | 0iei | pesconto | Liquibo | cAvc.iems | 1oms Pt [icvs]
00034062 | AGENDA TILI PEPPER 48201000 | 0500 | 5929 [ UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 6,25 ( 35,69 % FONTE IBPT )
5246 BATERIA ALCALINA 9 VOLTS MAXPRINT 85061020 | 0102 | 5929 [ UN 4,00 5,30 0,00 21,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 7,06 ( 33,29 % FONTE IBPT )
00034730 | COLA BASTAO 10 GRS LEO LEO 35061090 | 0102 | 5929 [ UN 4,00 1,20 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 1,51 ( 31,45 % FONTE IBPT )
2141 ENVELOPE PLASTICO 0,06 - FINO 39232110 0500 | 5929 | UN 100,00 0,15 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 5,21 ( 34,70 % FONTE IBPT )
00035084  |LIVRO REGISTRO DE FARMACIA 100 FLS 49019900 | 0400 | 5929 [ UN 1,00 83,00 0,00 83,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 26,10 ( 31,45 % FONTE IBPT )
41120PR |PASTA C/ FERRAGEM LISA POPULAR CORES PAPELAO 48209000 | 0500 [ 5929 | UN 10,00 2,25 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
Vr. Aprox. Tributos: RS 7,84 ( 34,83 % FONTE IBPT )
00036855  |PILHA MEDIA RAYOVAC ZINCO C/2 85061020 | 0102 | 5929 | UN 2,00 14,50 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Vr. Aprox, Tributos: RS 9,65 ( 33,29 % FONTE IBPT )
00033482 |PILHA PEQUENA AA 85061020 0102 [ 5929 | UN 4,00 0,95 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Vr Aprox. Tributos: RS 1,27 ( 33,29 % FONTE IBPT )
41167 REGISTRADOR A-Z FRAMA OFICIO LARGA 48203000 | 0500 | 5929 | UN 1,00 16,10 0,00 16,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox Tributos: RS 5,56 ( 34,55 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref:(3524 1143 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4769 2004 0788)
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 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
Obs: SAT = [S1 47692] TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO/SP
Total Aprox Tributos: RS 70,44 ( 33,09 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/11/2024 13:45:22 Projeto ACBr - www . projetoacbr.com.b



. Dala Entrega

Assinatura

Ficha da Caixa

| 033-7 |

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

131212024
“Beneficianio Agéncia/Cddigo Beneficiario
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
13/11/2024 NN 253401 DM N 13/11/2024 000000007545 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 212,90
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
‘Cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso para pagamento apds 13/12/2024
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 CPFI/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818) CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, Codigo de Baixa
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP 000000007545 0

Autenticagdo mecanica

& Santander

033-7 |

03399.94568 54600.000001 07545.001013 1 99290000021290

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/12/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data de Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceile Dala do Processamento Nosso Numero

13/11/2024 NN 25340/1 DM N 13/11/2024 000000007545 0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR RS 212,90

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.) (-) Desconlo/Abatimento

'Cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso para pagamento apés 13/12/2024

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 CPFICNPJ do Pagador

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

RUA ANA CINTRA, 332, Cédigo de Baixa

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP 000000007545 0

Sacador/Avalista

A

Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compensagéo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.19
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: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.029-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R$ 1.689,30
DEBITO EM: 13/12/2024

DOCUMENTO: 121301
AUTENTICACAO SISBB: D.170.465.30A.448.382

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/8



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
4589

Data de Emissao
08/11/2024

Data e Hora da
Competéncia
08/11/2024 as 16:17:03

Codigo de Verificagdo
7253-0274-6937

PRESTADOR DE SERVICOS

*.\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Caod. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacé@o
) N 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 RGJ/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA ANA CINTRA Nimero 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

Ref. Convénio n°® 021/2024 - més: 10/2024

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PIS (R$) COFINS (R$)
11,70 54,00
CIDE (R$) IOF (R$)

TRIBUTOS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retencdes (R$)
27,00 18,00
IPI (R$) ICMS (R$)

Outros Tributos (R$)

Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagao

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos
Situacdo da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%) Base de Calc. (R$)
3,0000 1.800,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Néo

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$1.689,30

110,70

Vir. Total Retido (R$)

Desconto de Participagéo

Vir. do ISS (R$)
54,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

TN E S EE S EE S EE SN ENS NS EESE S NSNS RS NS ENS SRS ENSEEFENSENS NS ENSEFENSENS A NSNS NS ENS A SRS ENS NSNS ERSERRENSEDS

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4589 emitida em 08/11/2024 as 16:17:03 - C6d Verif 7253-0274-6937

Condig6es de Pagamento: Vencimento: 08/11/2024 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




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Altino Vaz de Mello, 221, 221 - Bairro CENTRO
16300-035 - PENAPOLIS1 - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO®O
Abrangéncia: 01/10/2024 até 31/10/2024 - Emissao: 08/11/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - (AHBB - AMPARO) (1828) - CNPJ: 45.349.461/0019-31
Servicos Prestados

Total
1.800,00
Total => 1.800,00

* Descrigdo do servigo
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 10/2024

:u Total =>R$ 1.800,00 |
]

|Assessoria em Seguranca do Trabalho | 1 | 1.800,00| 1.800,00]

[ ]

| Geral do Faturamento| 1.800,00|
Pagina: 1

Emissdo: 08/11/2024
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18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:06:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790453019000500109527002556408199290000325000
BENEFICIARIO:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 43.465.459/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 43.465.459/0001-73

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 121.302
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.250,00
VALOR COBRADO 3.250,00
NR.AUTENTICACAO D.FE8.5E1.351.53B.F@D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/8



Prefeitura Municipal de Amparo PARCELA

Tipo da Guia: I.S.S. Unica
Cod. Mobiliario: 0000211999 Inscrigdo: 211999
Contribuinte: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: R. ANA CINTRA Numero: 332 Complemento:
Bairro: JARDIM PRIMAVERA CEP:; 13901-310 Cidade: Amparo - SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

Itens Valor
3.250,00
Total da guia 3.250,00

Observacgdes

Cadigo do documento DUX6.SEX5.JVQI.OMHB Emitido em: 13/12/2024 07:48:20 por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo: Encerramento
Referéncia: 11/2024

Guia referente ao encerramento: LINW.FOWM.HS05.QJB3

Se ndo houver expediente bancéario no dia de vencimento desta, o seu pagamento devera ser antecipado para o 1°
(primeiro) dia anterior com expediente bancario.

| & bradesco €3 bradesco | 237 | 23790.45301 90005.001095 27002.556408 1 99290000325000
N°DO DOCUMENTO LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA VENCIMENTO
9008944 Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Unica 13/12/2024
VENCIMENTO CEDENTE AGENCIA/COD. CEDENTE
13/12/2024 | PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - 43.465.459/0001-73 453/0025564-5
AGENCIA/COD. CEDENTE DATA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOCTO ACEITE DATA PROCESS. NOSSO NUMERO/COD.DOCUMENTO
453/0025564-5 13/12/2024 9008944 ND N 13-12-2024 09/00050010927-3
NOSSO NUMERO/COD.DOCUMENTO USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE DE MOEDA |QUANTIDADE DE MOEDA VALOR DA MOEDA (=) VALOR DO DOCUMENTO
09/00050010927-3 8650 09 R$ 3.250,00
(=) VALOR DO DOCUMENTO INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) () DESCONTO / ABATIMENTO
3.250,00
(-) DESCONTO / ABATIMENTO () OUTRAS DEDUGOES
(-) OUTRAS DEDUCOES (+) MORA / MULTA
(+) MORA / MULTA (+) OUTROS ACRESCIMOS
) OUTROS ACRESCIMOS (5) VALOR COBRADO
(=)VALOR COBRADO SACADO INSCRIGAO CADASTRAL CPF/CNPJ
3.250,00 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 211999 45.349.461/0019-31
CEPETE R. ANA CINTRA 332
AMPARG - 4546545900073 | 13901-310 JARDIM PRIMAVERA Amparo sP

Parcela: Unica

RECIBO DO SACADO
AUTENTICAGCAO NO VERSO

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL -
45.349.461/0019-31

FICHA DE COMPENSAGAO
AUTENTICAGAO NO VERSO

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.19
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: 13.000.993-2

FAVORECIDO: PAPELARIA COUCEIRO LTDA
CPF/CNPJ: 43.462.688/0001-34

VALOR: R$ 50,30
DEBITO EM: 16/12/2024

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAO SISBB: F.225.5FF.448.E95.02C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/8



s wwwWAIVINNWY LI UA LEY

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

MR

= 1 CHAVE DE ACESSO
RUA TREZE DE MAIO, 67 - CENTRO = AMPARO - SP - CEP: | I - SAIDA - 3524 1143 4626 8800 0134 5500 1000 0253 5110 0325 0820
13900-005 N° 000.025.351
Fone: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
7 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC.EFET.VENDA EMIT.ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242640751256 18/11/2024 14:16:51

INSCRICAO ESTADUAL
168004094112

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

43.462.688/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL

CNPJ/ CPF
45.349.461/0019-31

DATA DA EMISSAO

18/11/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438 ‘

FATURA \

DADOS DA FATURA

Numero: 25351 - Valor Original: R$ 50,30 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 50,36

DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 18/12/2024 ‘
Valor R$ 50,30 |
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 0,00 16,63 (33,06 %) 50,30
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 50,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENTI 43.462.688/0001-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuibo | cALc.1cms | Ievis = T
00034769 GRAMPO 26/6 C/ 5000 0.M GALVANIZADO (CROMADO ) 83052000 | 0102 | 5929 | CX 7,00 4,90 0,00 34,30 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 11,22 ( 32,71 % FONTE IBPT ) |
00036313 PERFURADOR KAZ - KZ0426 84729040 | 0102 | 5929 | UN 1,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 5,41 ( 33,83 % FONTE IBPT )
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref.:(3524 1143 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4774 6245 0029)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPI E ISS
NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06
Local Entrega: RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
Obs: SAT = [S1 47746] ( TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS- PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SP)
Total Aprox.Tributos: R$ 16,63 (33,07 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/11/2024 14:16:12 Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

CNPJ: 43.462.688/0001-34 Insc. Est.: 168004094112
Enderego: RUA TREZE DE MAIO, 67

Bairro: CENTRO - CEP: 13900-005 AMPARO - SP - BRASIL
FONE/FAX: 38072753/38078736

CARTA CORREQAO Id: 1 Chave de Acesso da NFe

Data/Hora: 19/11/2024 14:30:46 Versio: 1.00 35241143462688000134550010000253511003250820
Protocolo: 135242653111310

Dados da Nota: Nuamero: 25351
Série: 1
Dt. Emissao: 18/11/24
Valor Total: 50,30

Destinatario: Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscr. Est.:

Endereco: RUA ANA CINTRA, 332
Bairro: JARDIM PRIMAVERA
CEP: 13901-310 Cidade: AMPARO UF: SP

Ambiente: 1 Numero Sequencial do Evento: 1

Corregoes:

FORMA DE PAGAMENTO:
DEPOSITO

BANCO = SANTANDER
AG. = 0029

CONTA = 13.000993-2

A carta de corregéao e disciplinada pelo paragrafo 1°A do art. 7° do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagéo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com : | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao; Il - a corregao de
dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emisséo ou de saida.

Data e Hora da Emisséo : 19/11/2024 14:30:46
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18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:06:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399052670290000060179366001018399330000067800
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 121.602
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 678,00
VALOR COBRADO 678,00
NR.AUTENTICACAO 0.D22.D33.73C.686.02D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/8



" DADOS ADICIONAIS' <

R -nuu,nr DU EMITENTE DANFE |
| . DOCUMENTO )
SIST.DE SERV. RB OUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB A Tk .
" CHAVE DE ACESSO
A R Ry > S8 ABD SO NOVOIMUNDO |\ s DA 3524 1108 1895 8700 0130 $500 1001 8393 8619 0413 4928
02145-900 SAO PAULO - SP ;
(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| , 1.839.386 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIRL \ ou no site 'da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1 !
NATUREZA DA OPERACAQ " PROTOCOLO DE A;UTOR!ZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO ‘ 135242654602202 19/11/2024 16:36:56
INSCRIGCAO ESTADUAL AR INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ " 3 : 4
135.235.539. 1‘ ‘ 08.]89.587/0001-30
DESTINATARIO \ 5 4
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ - DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (023705) 45.349. 461/0019-31 19/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ‘CEP’ DATA DA SAIDA
R ANA CINTRA, 332 \ JD PRIMAVERA 13901-3 10
MUNICIPIO | UF FONE / FAX INSCRI RICAO ESTADUAL Hi A SAIDA
AMPARO | SP (16) 3374-8438 -
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA ; ; : '
NOME / RAZAO SQCIAL \ CNPJ ‘ INSCRICAO ESTADUAL
UPA SAO DIMAS 45.349. 461/0019 31
ENDERECON BAIRRO / DISTRITO | CEP
R ANGELO FRARE, 372 | CJ HAB ALBERTO MARQU 13905-675
MUNICIPIO 1 ; UF FONE / FAX
AMPARO \ SP (19) 3808-8720
FATURA / DUPLICATA |
PARCELAS | : §
001 17/12/2024 678,00 ] : l I3
CALCULO DO IMPOSTO . | L
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST - | TOTAL DOS PRODUTOS
09,00 | 109,62 3 0,00 . 678,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI 7 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, 0 : : , , 678,00
TRANSFORTADOR / YOLUMES TMNSPbRT:\DOS o . i . -
NOMLE / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
OUTROS TERCEIROS 0-Remetente : v
ENDERECO ~ l ? "MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE & ESPECIE i { MARCA' NUMERACAO PESO BRUTO \ PESO LlQUlDO
o | 31,570 31,570
DADOS DOS PROI;UTOS / SERVICOS 1
CODIGO “DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH. | CST | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR[ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO } g . " UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
051674 | COPOMAIS 180 BRANCO (/100 UN 7 39235000 000 5102 | PT | ,125| 4,50 562,50 | 562,50 | 101,25 | 18 | 182,70
, Cod. Barras; 7897147500936 /
052563 [ GUARDANAPO 18X20 MASTERCHEFPCT 100, 48183000| 060 | 5405 | PT 40| 1,60 64,00 0,00] 0,00 23,17
Céd. Barras. 7898614340840 L 1
053084 | PALHETA MINI (8,5CM) CR BIO GOLDEN C/300 UN, 39241000 060 5405| PT |C , 1| 500| 500( 000] 0,00 2,03
Cod. Barras: 7896668013680 /
040102 | SACO EM BOB PICOTADA 40X60 ALTA-RB____~ 39232190/ 000] 5102| RL | 7 1| 18,00] 18,00 18,00] 3.24| 18 6,68
040224 | SACOLA 30X40 BR/VIRGEM C/1000 ALTA 39232990000 5102 PT |~ 71| 28,50 28,50| 28,50| 5,13| 18 10,58
Cod. Barras: 7898902090976, i
1 [ l
| '

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
P.LIQUIDO: 31,570 P.BRUTO: 31
SAO DIMAS \

TELEFONE: 19-3808-8720 | :

ENT:R ANGELO FRARE 372 CJ QAB ALBERTO AMPARO /SP

TERMO DO CONVENIO 021/2024\PRONTO ATEND S DIMAS PREF AMPARO
EXG*FXENTREGA 25/11/24 PED.38
PORTADOR: BOLETO-SANTA NqMERO PEDIDQ: 413492

VENDEDOR: 0002

SEU PEDIDO: 38 \

COD. CLIENTE: 23705

INFORMAGOES ADICIONAIS DE NTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2005 - ARTIGO 313-G

,§.70 CUBAGEM.: 0,36823 LOCAL DE ENTREGA: UPA

SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 54.251 DE 18/04/2009 - ARTIGO 313-Z15
Trib aprox R$: 103.12 Federal, 122.04 Estadual e 0.00 Municipal. -
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" X#67eQ

RESERVADO AO FISCO |

1

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br ‘
\

Gerado em 19/11/2024 as 16:44:21 pelo Un:iDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfz.com.br |
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RB Comprovante de Entrega
s -
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 0260-0/0526029 = . -

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 000006079366-0 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

17/12/2024 018393861 R$ 678,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento

25/11/2024

Q

& Santander

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

033-7
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

17/12/2024

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0260-0/0526029

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/11/2024 018393861 DM ‘ N 25/11/2024 000006079366-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 678,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

2a VIA

Protestar no 10° dia util apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.349.461/0019-31

Codigo de Baixa

L

Autenticagdo Mecanica

& Santander

033'7 03399.05267 02900.000601 79366.001018 3 99330000067800

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

17/12/2024

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

0260-0/0526029

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/11/2024 018393861 DM N 25/11/2024 000006079366-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade v (=) Valor do Documento
alor
101 R$ 678,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

2a VIA

Protestar no 10° dia Gtil apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.349.461/0019-31

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



18/12/2024, 17:06 Banco do Brasil

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:06:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399052670290000060179367801010499330000061050
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 121.603
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 610,50
VALOR COBRADO 610,50
NR.AUTENTICACAO 5.DFA.59D.6EQ.F5B.05C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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



ID:NTmci\-c,'\/ouo’ EMITENTE DANFE \
Ees DOCUMENTO || l
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA™ ’ ' l '
. EMB.LTDA - SISTEMAS RB YA FLick
e ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
AV MA ”A'(’)‘;ﬁ‘;’:g‘;)'g siff) Pﬁﬁ) Ps% NQVOMUNDO | o TRADA 3524 1108 1895 8700 0130 5500 1001 8393 8719 0413 4941
(11) 2423-6292 I-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" 1.839.387 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)IE,II?E 11 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO X PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'IVENDA NO ESTADO % . 135242654602306 19/11/2024 16:36:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ ¥
135:235:539:1:12". = ; 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (023705) 45.349.461/0019-31 19/11/2024
[ENDERECO _ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANA CINTRA 332 JD PRIMAVERA -13901-310 % ZE b‘!m ;g":ll,
MUNICIPIO UF | FOI INSCRIGAO ESTADUAL HORAD.
AMPARO SP (16) 3374 8438 :
_ INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAO SOCIAL INSCRICAO ESTADUAL
UPA SAO DIMAS ; 45 349 461/0019 31
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP :
R ANGELO FRARE 372 CJ HAB ALBERTO MARQU 13905-675
MUNICIPIO ’ ; T TUF | FONE/FAX
AMPARO SP (19) 3808-8720
FATURA / DUPLICATA :
[PARCELAS
001 17/12/2024 610,50 e I l
CALCULO DO IMPOSTO - : B
BASE CALC ICMS [VALOR ICMS - BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS =
38,50 42,93 3 J 0, e OR 0
VALOR FRETE ~[VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ; ; ; 0, : : 610,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
OUTROS TERCEIROS 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE Esﬁsﬁ MARCA NUMERAGAOQ PESOBRUTO . PESO LIQUIDO
(8 » : : ,380 47,380
DADOS DOS PRODUTGCS / SERVICOS : : :
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERV]CO 'NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ. | V.APROX:
PRODUTO . | UNIT [TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
160311 | HIGIENIZADOR ASSEP. PPMAOS PROVENCE 5 L > 380894291 000 5102 | GL | / 5] '28,00 | 140,00 | 140,00 2520] 18 44,03
Cod. Barras: 7898489790733 ¢
113693 | ESPONJA DUPLA FACE PROCLEAN (SP9472) 1Al UN &7 68053090 06015405 UN | 7 60| .0,60| 36,00 0,00 0,00 11,32
113478 | PANO LIMP LIFE AZUL PEQ(3495)28X40X50 UN 56031250| 000 | 5102 | RL 2| 11,00 22,00 22,00 -396| 18 6,92
Céd, Barras: 7908182700615 : . i
100395 SABONETE 5 LTS ERVA DOCE TOPBEL P 34013000 | 060 | 5405 | UN / 2| 11,00 22,00 0,00 0,00 8,92
Cod. Barras: 7898687800234 . ; :
091165 | AVENTAL PVC TRANSP 1,20 PREVEMA CA44668 ,{ 39262000 000 5102 | UN / 6| 10,50 63,00 63,00[ 11,34 18 21,05
Céd. Barras: 7898384432943 . . 4
091635 LUVA LIMPEZA AMARELA G SANRO FIT / 40151900 (/000 5102 | PA .5 2,70:1" 13,50/} 13,50, 243 18 2,37
Cod. Barras: 7896243153824 - - ? /
020208 | SACO LIXO BR INFEC 100 P2 C/100EMBALAC 39232190 060 | 5405 PT 5| 40,00 200,00] 0,00 0,60 7422
Cod. Barras: 040232768170 : :
020206 | SACO LIXO BR INFEC 30 C/lOOEMBALAC 5 39232190 060| 5405 [ PT / 6{ 19,00 114,00[ 0,00 0,00 4231
DADOS ADICIONAIS : N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 47,380 P.BRUTO: 47,380 CUBAGEM: 0,08568 LOCAL DE ENTREGA; UPA
SAO DIMAS
TELEFONE: 19-3808-8720
ENT:R ANGELO FRARE 372 CJ HAB ALBERTO AMPARO /SP
TERMO DO CONVENIO 021/2024 PRONTO ATEND S DIMAS PREF AMPARO 3
***¥G***ENTREGA 25/11/24 PED.39
PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO 413494 A
VENDEDOR: 0002 ;
SEU PEDIDO: 39
COD. CLIENTE: 23705
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST TRIBUT. CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
Trib aprox R$: 103.13 Federal, 108.02 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q &

"FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 19/1 1/2024'55 16:44:25 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe.com.br
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N

“IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE_——; ] - ‘
: - DOCUMENTO ~ ‘
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | . AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB ARkt 5 - : ‘
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO A 0 00 10018393 §719 0413 4941
02145-900 SAQ PAULO - SP 0-ENTRADA 3524 1108 1895 8700 0130 5500 1

(11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' 1.839.387 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 PEAIR ite da Sefaz Autorizadora
: FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizado
NATUREZA DA OPERACAO : . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
VERNDA NO ESTADO . ‘ 135242654602306 19/11/2024 16:36:57
TINSCRIGAO ESTADUAL INSCRIAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ : ;
" CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJ/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR |- VALOR [ B.CALC| VALOR [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO | / : ; UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Cad. Barras: 040232768149 y




<SSRy

RB Comprovante de Entrega
s -
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 0260-0/0526029 = . -

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 000006079367-8 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

17/12/2024 018393871 R$ 610,50 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento

25/11/2024

Q

& Santander

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

033-7
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

17/12/2024

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0260-0/0526029

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/11/2024 018393871 DM ‘ N 25/11/2024 000006079367-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 610,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

2a VIA

Protestar no 10° dia util apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,20 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.349.461/0019-31

Codigo de Baixa

L

Autenticagdo Mecanica

& Santander

033'7 03399.05267 02900.000601 79367.801010 4 99330000061050

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

17/12/2024

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

0260-0/0526029

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/11/2024 018393871 DM N 25/11/2024 000006079367-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade v (=) Valor do Documento
alor
101 R$ 610,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

2a VIA

Protestar no 10° dia Gtil apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,20 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.349.461/0019-31

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 18/12/2024
Calculo: 130 Integral Horas: 11:54:19
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL

Empr.: 8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO Situagdo: Trabalhando CPF: 446.703.288-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 558,50 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 209,44 209,44 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 41,88 D
ND: 0 Proventos: 558,50 Descontos: 251,32 Informativa: 27,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 307,18
NF: 0 Base INSS: 558,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 349,06 Valor FGTS: 27,92 Base IRRF: -6,30
Empr.: 8836 ANA CARLA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 330.290.378-27 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 516,67 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 193,75 193,75 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 45,81 D
ND: 0 Proventos: 610,80 Descontos: 274,86 Informativa: 30,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 335,94
NF: 0 Base INSS: 610,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 381,75 Valor FGTS: 30,54 Base IRRF: 46,00
Empr.: 8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.316.748-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 ENFERMEIRO COORDENADOR C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 6.250,00

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 2.083,33P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 781,25 781,25 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 0,98 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,55 0,55D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 8,03 174,87 D
ND: 0 Proventos: 2.178,44 Descontos: 991,97 Informativa: 108,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.186,47
NF: 0 Base INSS: 2.178,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.361,34 Valor FGTS: 108,90 Base IRRF: 1.613,64
Empr.: 8967 ANA CLARA DANIELE VICENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 479.190.378-16 Adm: 18/10/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86

12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 289,14 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 72,29 72,29 D

800 MEDIA HORAS 130 2,00 48,24 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 11,77 11,77 D

802 VANTAGENS 130 2,00 47,07 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 28,83 D
ND: 0 Proventos: 384,45 Descontos: 112,89 Informativa: 24,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 271,56
NF: 2 Base INSS: 384,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 300,39 Valor FGTS: 24,03 Base IRRF: -180,35
Empr.: 8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 356.430.708-71 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 578,29 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 216,86 216,86 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 9,34P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,25 525D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 51,13D
ND: 0 Proventos: 681,76 Descontos: 308,54 Informativa: 33,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 373,22
NF: 2 Base INSS: 681,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 424,35 Valor FGTS: 33,94 Base IRRF: 116,96

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 18/12/2024
Calculo: 130 Integral Horas: 11:54:19
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL

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: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 516,67 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 193,75 193,75 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 45,81 D
ND: 0 Proventos: 610,80 Descontos: 274,86 Informativa: 30,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 335,94
NF: 0 Base INSS: 610,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 381,75 Valor FGTS: 30,54 Base IRRF: 46,00
Empr.: 8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 432.848.568-70 Adm: 08/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 289,83 289,83 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 89,70 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,06 0,06 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 23,53 23,53 D

9506 DESCONTO 13° SAL TRAB INTERMIT 114,26 114,26 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 92,16 D
ND: 0 Proventos: 1.343,13 Descontos: 519,84 Informativa: 73,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 823,29
NF: 0 Base INSS: 1.228,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 915,45 Valor FGTS: 73,23 Base IRRF: 778,33
Empr.: 8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.160.248-48 Adm: 22/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55

12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 552,14 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 184,05 184,05 D

800 MEDIA HORAS 130 3,00 0,06 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,04 0,04 D

802 VANTAGENS 130 3,00 70,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 23,53 23,53 D

9506 DESCONTO 13° SAL TRAB INTERMIT 29,90 29,90 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 44,46 D
ND: 0 Proventos: 622,80 Descontos: 281,98 Informativa: 30,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 340,82
NF: 0 Base INSS: 592,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 385,28 Valor FGTS: 30,82 Base IRRF: 58,00
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 516,67 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 193,75 193,75 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 85,69 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 26,00 26,00 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 52,23 D
ND: 0 Proventos: 696,49 Descontos: 307,28 Informativa: 35,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 389,21
NF: 0 Base INSS: 696,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 441,44 Valor FGTS: 35,31 Base IRRF: 131,69
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 6,92 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,89 3,80D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 62,79 D
ND: 0 Proventos: 837,23 Descontos: 378,05 Informativa: 41,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 459,18
NF: 0 Base INSS: 837,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 521,97 Valor FGTS: 41,75 Base IRRF: 272,43
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Empr.: 8833 GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLIVEIRA Situagdo: Doenga 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
12 13 SALARIO INTEGRAL 1,00 190,85 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 95,43 95,43 D
825  INSS 130 SALARIO 7,50 14,31 D
ND: 0 Proventos: 190,85 Descontos: 109,74 Informativa: 7,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 81,11
NF: 0 Base INSS: 190,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 95,42 Valor FGTS: 7,63 Base IRRF: -373,95
Doenga periodo superior a 15 dias: 29/09/2024 a 00/00/0000
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 6,92 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,89 3,89D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 62,79 D
ND: 0 Proventos: 837,23 Descontos: 378,05 Informativa: 41,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 459,18
NF: 0 Base INSS: 837,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 521,97 Valor FGTS: 41,75 Base IRRF: 272,43
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 132,61P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 45,95 45,95 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 72,21D
ND: 0 Proventos: 962,92 Descontos: 429,53 Informativa: 48,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 533,39
NF: 0 Base INSS: 962,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 605,60 Valor FGTS: 48,44 Base IRRF: 398,12
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 62,27 D
ND: 0 Proventos: 830,31 Descontos: 373,64 Informativa: 41,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 456,67
NF: 0 Base INSS: 830,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 518,94 Valor FGTS: 41,51 Base IRRF: 265,51
Empr.: 8905 JOCIANE DEANA MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 157.953.038-95 Adm: 17/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 107 COORD. ADMINISTRATIV C.B.O: 410105 Filial: 1 Salario: 5.000,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 1.250,00 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 416,67 416,67 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 93,75 D
ND: 0 Proventos: 1.250,00 Descontos: 510,42 Informativa: 66,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 739,58
NF: 0 Base INSS: 1.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 833,33 Valor FGTS: 66,66 Base IRRF: 685,20
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EXTRATO MENSAL
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 120,55P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 39,52 39,52 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 71,31D
ND: 0 Proventos: 950,86 Descontos: 422,20 Informativa: 47,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 528,66
NF: 1 Base INSS: 950,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 599,97 Valor FGTS: 47,99 Base IRRF: 386,06
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2024 a 11/12/2024
Empr.: 9014 LAIS VANESSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 523.641.318-47 Adm: 23/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 531 ARQUIVISTA C.B.O: 261305 Filial: 1 Salario: 1.550,00
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 258,33 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 64,58 64,58 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 19,37 D
ND: 0 Proventos: 258,33 Descontos: 83,95 Informativa: 15,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 174,38
NF: 0 Base INSS: 258,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 193,75 Valor FGTS: 15,50 Base IRRF: -306,47
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: 200,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 1.675,51
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 558,50 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 209,44 209,44 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 41,88 D
ND: 0 Proventos: 558,50 Descontos: 251,32 Informativa: 27,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 307,18
NF: 1 Base INSS: 558,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 349,06 Valor FGTS: 27,92 Base IRRF: -6,30
Empr.: 8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 430.839.628-00 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 1014 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.679,26
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.559,75P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 584,91 584,91 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 99,27 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 55,84 55,84 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,79 136,60 D
ND: 0 Proventos: 1.753,15 Descontos: 812,65 Informativa: 86,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 940,50
NF: 0 Base INSS: 1.753,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.077,10 Valor FGTS: 86,16 Base IRRF: 1.188,35
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,74 434,74 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 128,53 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 55,36 55,36 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 103,64 D
ND: 0 Proventos: 1.381,96 Descontos: 629,04 Informativa: 68,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 752,92
NF: 0 Base INSS: 1.381,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 856,56 Valor FGTS: 68,52 Base IRRF: 817,16
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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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 578,29 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 216,86 216,86 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 106,20 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 35,62 35,62 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 58,39 D
ND: 0 Proventos: 778,62 Descontos: 346,17 Informativa: 39,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 432,45
NF: 0 Base INSS: 778,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 490,84 Valor FGTS: 39,26 Base IRRF: 213,82
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: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 516,67 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 193,75 193,75 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 53,66 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 21,25 21,25D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 49,83 D
ND: 0 Proventos: 664,46 Descontos: 300,13 Informativa: 33,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 364,33
NF: 0 Base INSS: 664,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 414,16 Valor FGTS: 33,13 Base IRRF: 99,66
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,74 434,74 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 10,45P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,88 5,88 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 94,79 D
ND: 0 Proventos: 1.263,88 Descontos: 570,71 Informativa: 63,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 693,17
NF: 0 Base INSS: 1.263,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 787,96 Valor FGTS: 63,03 Base IRRF: 699,08
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 6,92 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 3,89 3,89D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D

825  INSS 130 SALARIO 7,50 62,79 D
ND: 0 Proventos: 837,23 Descontos: 378,05 Informativa: 41,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 459,18
NF: 0 Base INSS: 837,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 521,97 Valor FGTS: 41,75 Base IRRF: 272,43
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,74 434,74 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 203,67 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 70,63 70,63 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,55 109,95 D
ND: 0 Proventos: 1.457,10 Descontos: 650,62 Informativa: 73,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 806,48
NF: 1 Base INSS: 1.457,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 916,43 Valor FGTS: 73,31 Base IRRF: 892,30
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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: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 578,29 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 216,86 216,86 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 24,56 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 13,82 13,82 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 52,27 D
ND: 0 Proventos: 696,98 Descontos: 318,25 Informativa: 34,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 378,73
NF: 1 Base INSS: 696,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 431,00 Valor FGTS: 34,48 Base IRRF: 132,18
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 130,67 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 45,22 45,22 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 72,07 D
ND: 0 Proventos: 960,98 Descontos: 428,66 Informativa: 48,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 532,32
NF: 0 Base INSS: 960,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 604,39 Valor FGTS: 48,35 Base IRRF: 396,18
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: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 558,50 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 209,44 209,44 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 41,88 D
ND: 0 Proventos: 558,50 Descontos: 251,32 Informativa: 27,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 307,18
NF: 3 Base INSS: 558,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 349,06 Valor FGTS: 27,92 Base IRRF: -6,30
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 122,38 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 42,73 42,73 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 7145D
ND: 0 Proventos: 952,69 Descontos: 425,55 Informativa: 47,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 527,14
NF: 0 Base INSS: 952,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 598,59 Valor FGTS: 47,88 Base IRRF: 387,89
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

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 736,18 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 276,07 276,07 D

800 MEDIA HORAS 130 4,00 10,75P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,05 6,05 D

802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D

825 INSS 130 SALARIO 7,50 63,07 D
ND: 0 Proventos: 841,06 Descontos: 380,49 Informativa: 41,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 460,57
NF: 0 Base INSS: 841,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 523,64 Valor FGTS: 41,89 Base IRRF: 276,26
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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: 1.734,86
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 578,29 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 216,86 216,86 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 51,88P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,57 20,57 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 54,32 D
ND: 0 Proventos: 724,30 Descontos: 327,05 Informativa: 36,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 397,25
NF: 0 Base INSS: 724,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 451,57 Valor FGTS: 36,12 Base IRRF: 159,50
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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,74 434,74 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 10,45 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,88 5,88 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 94,79 D
ND: 0 Proventos: 1.263,88 Descontos: 570,71 Informativa: 63,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 693,17
NF: 0 Base INSS: 1.263,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 787,96 Valor FGTS: 63,03 Base IRRF: 699,08
Empr.: 8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMA Situagdo: 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
12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 1.159,30 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 434,74 434,74 D
800 MEDIA HORAS 130 4,00 61,18P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,75 6,75 D
802 VANTAGENS 130 4,00 94,13 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35,30 D
825 INSS 130 SALARIO 7,50 98,59 D
ND: 0 Proventos: 1.314,61 Descontos: 575,38 Informativa: 67,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 739,23
NF: 2 Base INSS: 1.314,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 837,82 Valor FGTS: 67,02 Base IRRF: 749,81
Total Geral Proventos: 29.812,80 Total Geral Descontos: 13.225,22
Liquido Geral: 16.587,58
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 123,00 25.820,30 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 9.418,10 9.418,10 D
800 MEDIA HORAS 130 93,00 1.521,58 P 825 INSS 130 SALARIO 248,37 2.242,29 D
802 VANTAGENS 130 105,00 2.470,92P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 514,64 514,64 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 906,03 906,03 D
9506 DESCONTO 13°© SAL TRAB INTERMIT 144,16 144,16 D
Liquido Geral: 16.587,58

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: 130 Integral
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 29.668,64  Base do FGTS: 18.388,43
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.470,92
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 29.668,64  Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 2.242,29 Base FGTS Rescisorio: 441,44
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 35,31
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 2.242,29 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
Situacoes
No. Empregados: 33 Demitido:
No. Estagiarios: 0 Transferido:
Trabalhando: 30 Férias:
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical:
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria:
Afastado servigo militar: 0
Salario maternidade: 0 Auséncia justificada:
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos:
Doenga: 1 Admissoes:
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes:
Licenga sem vencimento: 0
Apuracao Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensagdo DCOMP: 0,00 (-)Salario Familia:

(-)Salério Maternidade: 8.064,10 (-)Retengdes:
Encargos Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salério Familia
INSS Segurado(Folha): 238.436,08 0,00 0,00
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 Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00
Saldo remanescente a restituir

(-)DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia:

(-)Salério Maternidade: 0,00 (-)Retengdes:

(-)Salario Maternidade

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

8/8
18/12/2024
11:54:19

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:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

0,00
0,00

8.064,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(-)Retengdes

O O OO0 O OO OoOoN

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

Saldo a recolher:

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11.174,40
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher

230.371,98
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
230.371,98

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 18/12/2024
Calculo: 130. Integral Horas: 11:54:58
Competéncia: 12/2024
RELACKO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados
8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 49088947 446.703.288-67 73764-X 307,18
8836 ANA CARLA DA SILVA 425270038 330.290.378-27 26163-7 335,94
8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 42384534 352.316.748-50 73801-8 1.186,47
8967 ANA CLARA DANIELE VICENTE 49552525 479.190.378-16 73969-3 271,56
8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA 447061173 356.430.708-71 34260-2 373,22
8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CAl 336644450 304.459.748-00 65386-1 335,94
8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOF 50142176 432.848.568-70 73831-X 823,29
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 340518145 218.160.248-48 57482-1 340,82
8906 ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO 64.896.406 201.767.608-06 9766-7 389,21
8823 GENI BATISTA RODRIGUES 63890113 213.020.038-95 16963-3 459,18
8833 GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLI\ 490824420 472.469.438-62 68289-6 81,11
8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 415402402 096.141.549-50 66478-2 459,18
8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 307267623 216.206.918-09 51842-5 533,39
8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 35433182 072.448.764-67 24033-8 456,67
8905 JOCIANE DEANA MOREIRA 24.539.377 157.953.038-95 73812-3 739,58
8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 37789022 395.639.228-08 69308-1 528,66
9014 LAIS VANESSA DA SILVA 56171636 523.641.318-47 73987-1 174,38
8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS 58767711 479.167.778-19 73818-2 307,18
8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA 41823342 430.839.628-00 73829-8 940,50
8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 55393188 483.317.198-83 66293-3 752,92
8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVAS 29362045 279.079.658-02 73802-6 432,45
8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 69601806 097.606.184-86 61032-1 364,33
8827 MARINA PIFFER 44706242 343.758.518-56 58752-4 693,17
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 48981527 413.673.128-09 61605-2 459,18
8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 47375639 400.230.068-46 50592-7 806,48
8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI 43706148 373.528.288-18 73768-2 378,73
8830 ROSELI BASTOS SILVA 32493983 293.927.938-12 70453-9 532,32
8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO R 34051747 304.515.978-85 73751-8 307,18
8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 1001536312 221.489.198-65 22717-X 527,14
8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 2072378249 372.202.908-29 66329-8 460,57
8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA 33729518 283.407.818-12 73794-1 397,25
8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS RI 60694157 110.745.468-90 109071-2 693,17
8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 38843007 320.961.178-52 50601-X 739,23
Empregados: 33 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 16.587,58

GARCA, 18/12/2024

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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P G3362610356524791
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 26/12/2024 10:56:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01
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: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 18.781.248-9

FAVORECIDO: INGRID APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 396.755.788-07

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: 18/12/2024

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAO SISBB: 0.4(C8.0D0.54C.C15.D0B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 118



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

01

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de LIMPEZA a importancia de R$ 150,00 (cento e cinqlienta reais ), conforme discriminativo

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO

150,00

0,00

150,00

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

150,00

Assinatura

abaixo:
Numero de Inscricdo
No INSS: No CPF: 396.755.788-07
Identidade
Nimero:
Org&o Emissor: SSp UF:
Endereco
Afonso Geremias , 111
SAO DIMAS
Localidade Data
AMPARO/SP 17/12/2024
Nome completo
INGRID APARECIDA DE OLIVEIRA

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE

AMPARO - SAO DIMAS




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0453-7 - AMPARO

CONTA: 46.697-2

FAVORECIDO: FLTA FORNEL LTDA

CPF/CNPJ: 01.435.837/0001-26

VALOR: R$ 162,00
DEBITO EM: 19/12/2024

DOCUMENTO: 121902
AUTENTICACAO SISBB: B.741.F46.20A.411.5D4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/18



Recebemos de FLTA FORNEL LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Emissdo: 19/11/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 162,00 NF-e
_ N° 000.007.300
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r e
Série 001
FLTA FORNEL LTDA ME DANFE

N 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FIORAVANTE GERBI, 389 - RIBEIRAO - AMPARO - SP| 1 - SAIDA 3524 1101 4358 3700 0126 5500 1000 0073 0010 3501 9057
- CEP: 13904-060 N° 000.007.300
Fone: (19)3807-3627 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135242651086856 19/11/2024 11:28:33

]NSCR]CAO ESTADUAL [NSCR[CAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

168127610116 01.435.837/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ / CPF

45.349.461/0019-31

DATA DA EMISSAO

19/11/2024

ENDERECO

R ANA CINTRA, 332

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PRIMAVERA

CEP

13901-310

DATA DA SAIDA

19/11/2024

MUNICIPIO

AMPARO

UF TELEFONE / FAX

SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

11:28:24

FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 7300

- Valor Original: R$ 162,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- Valor Liquido: R$ 162,00

PARCELAS

Numero :001
Vencimento : 19/12/2024
Valor ‘R$ 162,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

162,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

162,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

3

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CSOSN
/CST

CFOP | UNID. QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR

ALIQ. %
ICMS | 1P

VALOR
ICMS 1P1

1248

CARIMBO NYKON 302

96110000

0102

5102 3,00

54 0,00

162,00 0,00

0,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$21.79 federais ¢ R$29.16 estaduais. FONTE IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
EM CARTEIA VENCIMENTO 30DDL - DEPOSITO EM CONTA CORRENTE BRADESCO AG. 0453-7 C/C 46697-2
Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sdo Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/11/2024 11:28:43

Infoluck Sistemas
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000004-9 ©5000082069-1
99924077831-9  91517980599-8

Data do pagamento 19/12/2024

Valor Total 405,00

DOCUMENTO: 121903

AUTENTICACAO SISBB: A.8C0.362.1C0.725.A76

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/18



Numero da conta: 699992407783 2 via boleto de regularizagdo de divida www.vivo.com.br/meuvivq
Fale conosco

VIivVvO e feréncia: 11/2024 : :
l l;l:tsaddeer:meil;{;;s:am“ 1/2024 Central de Relacionamento 10315
www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A
ggsl\,%%llégggylﬂggl’;;ﬁls‘ﬁ? Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376.
CEP: 04571-936 - Sdo Paulo - SP

LE.: 108383949112
CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0001-62

Vencimento \
20/12/2024 |
~
Seu(s) niimero(s) Vivo Total a pagar
\(19) 3817-9808 RS 405,00
O que estd sendo cobrado Valor Total RS
Servigos Contratados
2% via boleto de regularizagéo de divida 405,00
Meés de referéncia: 11/2024
Subtotal 405,00
TOTAL A PAGAR 405,00
MENSAGEM PARA VOCHE \
Pagando sua fatura em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao més.
O pagamento deste boleto ndo quita débitos anteriores.

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

vivo

Nome do Cliente Vencimento Total a pagar - RS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j 20/12/2024 405,00 /
I Cod. Débito Automatico 699992407783 I N°da Conta 699992407783 | Més Referéncia 11/2024 7
L 846900000049 050000820691 999240778319 L 915179805998 Autenticagio Mecanica )

T
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26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:01
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081044322014921443850009199360000660000
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 121.904
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.600,00
VALOR COBRADO 6.600,00
NR.AUTENTICACAO C.1A7.8D2.D34.C2C.9FF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/18



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .

DATA E HORA DA EMISSAO

Secretaria Municipal de Financas 22/11/2024 14:01:59
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO DE VERIFICACAO
RPS N° 2211947 Série 1, emitido em 22/11/2024 CuUQIlH52v
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° 51692 : 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: 22/11/2024 14:01:59 Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
/ / 16528
DATA Identificagdo e Assinatura do Recebedor




22/11/2024, 14:.07 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=51692&ldDepartamento=12890;12922;12758;12759;12760;1276...

Data de Emissao: 22/11/2024
Nro.: 9889
Fatu ra Departamento: PRONTO
' ATENDIMENTO AMPARO -
e 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° 51692.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacéo -
Periodo de 01/11/2024 até 30/11/2024
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
Observacoes:
CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=51692&ldDepartamento=12890;12922;12758;12759;12760;12761;12762;1... 17124



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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10443.220149 21443.850009 1 99360000660000

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

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00104432-2

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinmento Valor docunento

000104432 17359884000178 20/12/2024 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 necanica
Nao Receber apos o vencimento

Boleto referente ao Pedido 51692 de 01/11/2024 a 30/11/2024. Departamento: PRONTO

ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10443.220149 21443.850009 1 9936000060000

Local de pagarrento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Apés o vencimento, somente no ITAU 20/12/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docurrento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
22/11/2024 000104432 N 22/11/2024 109/00104432-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 6.600,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 51692 de 01/11/2024 a 30/11/2024. Departamento: PRONTO (=) Outras deducoes
ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31

(+) 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 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao necanica- Ficha de Compensagao







26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:01
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399806259940000065138822401014699360000015990
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 121.905
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90
NR.AUTENTICACAO 9.103.9D7.AF1.D1F.7A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/18



NOTA SCM 21

-
Nota fiscal N°
F.J. FANTINI AMPARO LTDA

CPF/CNPJ: 74.484.403/0001-90
IE/RG: 168031808112 000.377.664
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

Destinatario:
62733 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

RUA ANGELO FRARE, 416 PA SAO DIMAS - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES
Amparo / Sao Paulo CEP: 13905-675

Tipo de cliente: Comercial

CFOP ‘ Natureza da operag&o ‘
5303 Prestagao de servigco de comunicacéo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliquota ‘ ‘ Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestag&o ‘ Data da Emissao ‘
159,90 18 28,78 0,00 0,00 de 20/11/2024 até 19/12/2024 02/12/2024
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. TOTAL DADOS DO CONSUMO
FIBRA_440MEGA_DOWN/150MEGA_UP* 1 159,90 159,90 Més Download Upload
11/2024  mr—— 851.80 GB 100.90 GB
10/2024 == 1.32TB 114.88 GB
09/2024 ——— 1.277TB 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 - 3365381 AUTENTICAGAO DIGITAL: 4FCD.6C13.3754.44CF.B9F7.8F84.051A.5A0B

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS




| 033-7 | | 033-7| 03399.80625 99400.000651 38822.401014 6 99360000015990

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
F. J. FANTINI AMPARO LT PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/12/2024
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 3365381 DM N 30/09/2024 000006538822-4
(=) 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 20/11/2024 até 19/12/2024

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

000006538822-4

Pagador
62733 - ASSOCIACAO HOSPI

Vencimento
20/12/2024

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


http://www.tcpdf.org

26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:01
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

70790001182119251470704799104015999360001728333
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 HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 121.906
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 17.283,33
VALOR COBRADO 17.283,33
NR.AUTENTICACAO F.464.776.F88.275.B73

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/18



RECIBO DE LOCAGAO 35877 Pag.:  10f1

OXYM E D OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

RECIBO DE LOCACAO CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual:  111.719.554.115.

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 02/12/2024

ENDERECO BAIRRO CEP

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

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0035877/01 | 20/12/2024 17.283,33

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 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD, DX3012 800,00 800,00
- 0 |C-14479 PAT..RESP418PE PERIODO DE 01/11/2024 a 10/11/2024 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 01/11/2024 a30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARGA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [|c-14479 PAT.:SEPT107PE PERIODO DE 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIR. (ECG/SPO2/RNI/T) MARGA DIXTALIMOD:DX2022DC 183,33 183,33
- 0 [c-14479 PATZSEPT307PE PERIODO,DE 01/11/2024 a'10/11/2024 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.:SEPT429PE PERIODO DE 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX - MOD. ANALOGICA 60L 220V 366,67 366,67
- 0 |C-14480 PAT..AUTO5PE PERIODO DE 01/11/2024 a 11/11/2024 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 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14480 PAT..ECG205PE PERIODO DE 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 [c-14480 PAT..ECG221PE PERIODO DE 01/11/2024 a 30/11/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX - MOD ANALOGICA HORIZONTAL 21L- 220V 633,33 633,33
- 0 |c-14574 PAT..AUTO6PE PERIODO DE 12/11/2024 a 30/11/2024 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$ 3.188,81 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/12/2024 - VALOR R$: 17.283,33

VALOR TOTAL: 17.283,33

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

Data Carimbo/Assinatura
35877 / /




Davcoval
= y 707_2 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001 0001-9/0722749-5 . ) -
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1 Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 121/0047991040-1 [ ]Recusado [ ] Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento

20/12/2024 0035877/01 R$ 17.283,33 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Data do Processamento
02/12/2024

Daycoval

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

20/12/2024

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRAL6 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/12/2024 0035877/01 DS N 02/12/2024 121/0047991040-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 17.283,33

Instrugdes (Texto de responsabilidaAde do beneficié{io.) i

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fiscais: 35877

Doc. :

Protestar em 5 dias corridos ap6s o venci nento

Cobrar juros de R$ 5,76 por dia de atraso para paganmento .

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO
Notas Fiscais: 35877
Doc.:

Autenticagédo Mecanica

Daycoval
- 707-2|70790.00118 21192.514707 04799.104015 9 9360001728333

Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

20/12/2024

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
02/12/2024 0035877/01 DS N 02/12/2024 121/0047991040-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 17.283,33

Instrugdes (Texto de responsabilidayje do beneficiéfio.) .

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fi scais: 35877

Doc. :

Protestar em5 dias corridos ap6és o venci nento

Cobrar juros de R$ 5,76 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
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 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.619,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO C.17F.AB5.631.4CE.E17

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2024] [ 20/12/2024] [ 07.16.24354.3280342-3]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000295387795

Valor Total do Documento

4.088,93

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 312.439, 89 312.439, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 360, 00 360, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 173.286, 81 173.286, 81
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 65.449,32 65.449,32
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 202.660,17 202.660,17
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.810, 00 3.810, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 60.863,58 60.863,58
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.870, 64 16.870, 64
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 4.290,00 4.290,00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 19/12/202415:39:15]

858100087402 889303852430 550716243545 328034234216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810008740 2 | | 88930385243 0 | | 55071624354 5 | | 32803423421 6 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24354.3280342-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 874.088,93




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

1162

1162

1162

1162

1162

Coédigo Denominagao
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Pagina:

Principal

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

2/2

Multa

Juros

Total

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

19/12/2024 15:39:15 J




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.162,46

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 0.93C.E21.5B3.765.B4F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2024] [ 20/12/2024] [ 07.16.24354.3280342-3]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000295387795

Valor Total do Documento

4.088,93

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 312.439, 89 312.439, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 360, 00 360, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 173.286, 81 173.286, 81
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 65.449,32 65.449,32
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 202.660,17 202.660,17
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.810, 00 3.810, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 60.863,58 60.863,58
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.870, 64 16.870, 64
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 4.290,00 4.290,00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 19/12/202415:39:15]

858100087402 889303852430 550716243545 328034234216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810008740 2 | | 88930385243 0 | | 55071624354 5 | | 32803423421 6 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24354.3280342-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 874.088,93




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

1162

1162

1162

1162

1162

Coédigo Denominagao
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Pagina:

Principal

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

2/2

Multa

Juros

Total

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

19/12/2024 15:39:15 J




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.215,82

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO B.55D.955.E1E.14E.D27

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/18



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/12/2024
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(om as g][dd O][Tag ] 381.469,89

L 1 0124121944904935- 45349461 11/2024 MENSAL

Composicao do Documento

.

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
11/2024 985 381.469,89 0,00 0,00 0,00 381469,89
Total Geral: 381.469,89 0,00 0,00 0,00 381.469,89

Observacoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo!

Data de geragao da Guia: 19/12/2024 as 1540:13 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego 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/408aa72a657e47alb017981a9779177b5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304649F

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/408aa72a657e47a1b017981a9779177b



26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
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 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 5.033,78

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 9.706.F6C.653.505.64B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2024] [ 20/12/2024] [ 07.16.24354.3280342-3]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000295387795

Valor Total do Documento

4.088,93

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 312.439, 89 312.439, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 360, 00 360, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 173.286, 81 173.286, 81
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 65.449,32 65.449,32
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 202.660,17 202.660,17
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.810, 00 3.810, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 60.863,58 60.863,58
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.870, 64 16.870, 64
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 4.290,00 4.290,00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 19/12/202415:39:15]

858100087402 889303852430 550716243545 328034234216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810008740 2 | | 88930385243 0 | | 55071624354 5 | | 32803423421 6 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24354.3280342-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 874.088,93




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

1162

1162

1162

1162

1162

Coédigo Denominagao
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Pagina:

Principal

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

2/2

Multa

Juros

Total

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

19/12/2024 15:39:15 J




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.575,00

**%%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.A2B.82F.694.480.F37

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2024] [ 20/12/2024] [ 07.16.24354.3280342-3]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000295387795

Valor Total do Documento

4.088,93

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 312.439, 89 312.439, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 360, 00 360, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 173.286, 81 173.286, 81
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 65.449,32 65.449,32
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 202.660,17 202.660,17
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.810, 00 3.810, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 60.863,58 60.863,58
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.870, 64 16.870, 64
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 4.290,00 4.290,00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 19/12/202415:39:15]

858100087402 889303852430 550716243545 328034234216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810008740 2 | | 88930385243 0 | | 55071624354 5 | | 32803423421 6 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24354.3280342-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 874.088,93




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

1162

1162

1162

1162

1162

Coédigo Denominagao
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Pagina:

Principal

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

2/2

Multa

Juros

Total

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

19/12/2024 15:39:15 J




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:33:55
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.143,87

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO A.016.E8E.138.951.F0OF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Novembro/2024] [ 20/12/2024] [ 07.16.24354.3280342-3]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000295387795

Valor Total do Documento

4.088,93

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 312.439, 89 312.439, 89
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 360, 00 360, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 173.286, 81 173.286, 81
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 65.449,32 65.449,32
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 202.660,17 202.660,17
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.810, 00 3.810, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 60.863,58 60.863,58
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.870, 64 16.870, 64
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 4.290,00 4.290,00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 1/2 19/12/202415:39:15]

858100087402 889303852430 550716243545 328034234216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810008740 2 | | 88930385243 0 | | 55071624354 5 | | 32803423421 6 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NUmero: 07.16.24354.3280342-3
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 874.088,93




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

1162

1162

1162

1162

1162

Coédigo Denominagao
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.106.772/0001-91

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:20.555.337/0001-72

CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:37.257.070/0001-30

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0)

Pagina:

Principal

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

2/2

Multa

Juros

Total

15.950, 00

3.575,00

9.307,14

1.947,00

3.185, 88

874.088,93

19/12/2024 15:39:15 J




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:41
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 559.122.000.000.212
VALOR TOTAL 5.475,00

**%%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 E.32D.EAB.3B0.10C.E43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/18



Fatura de Locacao

S i tc n 081025

Data da emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigdo Municipal: 41719 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA SANTAANGELICA, 222 CEP: 13.320-000
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL Il

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Estadual: ISENTO
Endereco: Rua Anna Cintra, 332 CEP: 13901-310

Complemento: Bairro: Centro
Municipio: Amparo UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO

QUANTIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
11 Computadores, processador R% 165,00 R$ 1815,00
Core i5, HD 120 85D, Monitor|
19", computadores Dell

04 Impressora Laser Samsung R$ 225,00 RS 900,00
4020. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

03 Impressora Laser Samsung R$260,00 RE 780,00
4080. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

01 Impressora Laser Color R% 260,00 RS 260,00
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centavos p/ paginas, além do
valor fixo por impressora

02 impressoras zebra ribbon R% 140,00 R$ 280,00
03 Computadores Dell R$ 165,00 R 495,00
01 Terminal Toten & mini PC R$ 650,00 R 650,00
01 TV 50 R% 200,00 RS 200

01 Leitor codigo de Barras R%95,00 R% 95,00

VALOR TOTAL RS$ 5.475,00

Convenio 021/2024 - Servicos de locag¢do prestados na Unidade PA S3o Dimas — Ref
01/11 430/11

Conta para depésito:

Banco do Brasil

Agéncia: 9122-7

C/C:212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo 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

Amparo, 11 de Dezembro de 2024.

A
Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Unidade: PA SAO DIMAS
Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024

QUANTIDADE EQUIPAMENTO

11 Computadores, processador
Corei5, HD 120 85D, Monitor
19", computadores Dell

04 Impressora Laser Samsung
4020. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

03 Impressora Laser Samsung
4080. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

01 Impressora Laser Color
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centavos p/ paginas, além do
valor fixo por impressora

02 impressoras zebra ribbon
03 Computadores Dell

01 Terminal Toten e mini PC
01 TV 50°

01 Leitor codigo de Barras

Realizado acompanhamento, manutencdo e limpeza periddica nos computadores e impressoras da
unidade. Treinamentos para os colaboradores referente a utilizagdo correta dos equipamentos.

Jor>—"_ CO\\Q?;\?

A oy :
Att, [\ N °
' f O @
Sitcon (Tetnologia e Loc&z@o @\Eqmpamemos.
\ WP

<&

Avenida Paulista n°® 1471, Conj. 511 - Sala 02 - Bela Vista, Séo Paulo - SP — CEP: 01311-927



22/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10.53. 32
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.383-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELI ZANDRA MARI A DA CONCEI CAO
CPF/ CNPJ: 201. 767. 608- 06
ACGENCI A: 0456 CONTA: 9. 766-7
DATA DO PAGAMENTO 20/ 12/ 2024
VALCR: 1.218, 60

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 9B1. 62D. OED. 455. 07C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demrmis | ocal i dades

Consul tas, informagdes e servi¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macdes, recl anagdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



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
119.55756.00-1

11 Nome

ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO

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

Rua Francisco Luiz dos Santos, 150 RESIDENCIAL SANTA M.
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

AMPARO SP 13.905-764 2017676 - 0806 / SP 201.767.608-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/02/1978 MARIA JOSE DA CONCEICAO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.274,98

24 Data de Admisséao
13/09/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/12/2024

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 568,33 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 103,55 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 451(5)'(5)\8:2 Noturno 23,05 horas R$ 79,39
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$ 17,64 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___/M2avos > R$ 0,00[. __ /M2 avos T R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 522,37 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 174,12
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 Bevedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 1.465,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 57,66 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 16,49 R$ 0,00| pESCONTO DIFERENCA R$ 129,17
13°)
115.2 QOutros Descontos 115.3 Outros Descontos
(DESCONTO DIFERENCA R$ 19,95| bESCONTO DIFERENCA R$ 23,53
MEDIA HORA 130) ADICIONAL 130)
CONVENIO 021/2024
PREFEITURAMUNICIPAL DE
AMNMDADN AN DIMAC
AVITr ANO=TOoAT DTIVIAD m
TOTAL DEDUGCOES R$ 246,80

VALOR LiQUIDO

R$ 1.218,60




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:24:04
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 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 59,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 7.69E.EDF.9A4.0BB.7CB

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/18



RECEBEMOS DE FARMACIA GEMA GALGANI LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBED

OR

! TR H

FARMACIA GEMA GALGANI
LTDA - EPP

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.006
SERIE: 1

Paginaldel

NF-e
N° 000.001.006
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3524 1257 5956 7000 0115 5500 1000 0010 0610 0005 3020

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135242913136574 - 12/12/2024 15:46
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

168018810118 57.595.670/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL~ CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO |45.349.461/0019-31 12/12/2024
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 59,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
01 AGUA DESTILADA - 5L 30049099 | 4102 [5102 | UN 3,0000 19,6667 59,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

004894

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EM TI DO POR EMPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL
TERMO DE CONVENI O 021/ 202
PREFEI TURA MUNI CI PAL DE AM

, NAO GERA CREDITODE ICMS E I PI.
4 PRONTO ATENDI MENTO SAO DI MAS -

PARQO SP - REF. ORDEM MANI PULACAO N° 728302

RESERVADO AO FISCO




26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

70790001182119251470704799106903399420000030062
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 HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.301
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 300,62
VALOR COBRADO 300,62
NR.AUTENTICACAO 4.B01.56D.9A3.4E3.DO7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/18



SAO PAULO

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Numero da Nota

00000001687

Data e Hora de Emisséao

11/12/2024 17:14:32

Numero NFSe substituida:

Pagina
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 1 /1
Competéncia: Num. RPS/Ser.: Municipio de Prestagéo do Servico: Cddigo de Verificagdo:
12/2024 1687/UNICA S5KM7H7YZ
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razédo Social: OXYMED COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
O CPF/CNPJ: 57.417.537/0001-79 IM: 24354058 IE: 111719554115
as Y - GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 QUADRA16
'*’hy'ﬂl—: b VILA SANTA CATARINA - Sao Paulo - SP CEP: 04376-006
Fone: 5012-3799 e-mail: financeiro@oxymed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Estadual: ISENTO Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901-310
Complemento: Telefone: 94941-4387
Municipio: Amparo UF: SP e-mail: fmenezes@ahbb.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. AT18751 Forma Pag: Boleto no fat.
CONSERTO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC Valor R$ 300,62
NoPat. :SEPT307PE, No0S:91867
VENCIMENTO: 26/12/2024 - VALOR R$: 300,62
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 52,16 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 26/12/2024 - VALOR R$: 300,62
Cédigo do Servigo: -
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigcos Outras Informacgoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 300,62 Natureza da Operagao Valor dos Servigos 300,62
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Deducgdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 0,00 ) . . ~ (=) Base de Célculo 300,62
~ Regime Especial de Tributacéo J
(-) Outras Retengles 0,00 2 - Estimati (x) Aliquota (%) 5,00
() 1SS Retido 0,00 - Estimativa ISS a reter: 2 -Nao
Opcéo Simples Nacional Nao
(=) Valor Liquido 300,62 peac Simp % 1 (=) valor Iss 15,03
Incentivador Cultural Nao

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,62

OUTRAS INFORMAQOES
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: 3550308 /

Cadigo do Servico: 07498 - Conserto, restauracao, manutencao e conservacao de maquinas, equipamentos, elevadores e

congeneres

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.b
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&% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™4s801857
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
- 11/12/2024 17:14:32
& CARTA DE CORREGCAOQO Cadigo de Verificagio
ALAZ1NET L1TSRO001T S H" 1 - ANEXADA EM 121122024 SKM7-HIYZ
PRESTADOR DE SERVICOS
./\'\ CPEACRPY: 5F.47.5370001-79 Inscricdo Municipal: 2.435.405-8

¥

MomeRazéo Socisl OXYMED COMERCIO E LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES
Endereco: R GUSTAVO DA SILVEIRA 1357, QUADRA1G - VILA SAHNTA CATARINA - CEP: 04376-006

'ﬁk‘ “I l Municipio; Sdo Paulo UF: 5P

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeRazéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICHPY 45.349.4610019-31 Inzcricdo Municipal: ----

Enderego: RUA AHA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEF: 13901-310

Municipio: Ampans F: SP E-tnail: fmenezesi@ahbbworgbr
DESCRICAO

HO CAMPO DE DADOS ADTICIONATS CONSIDEPRAR IHCLUSAQ:
TEEMO DE CONVEMNIO 02172024 PROMNTO ATEMDIMENTO SAQ0 DIMAS - PREFEITURA MUMICIPAL DE AMPAROSEP

NOTA EXPLICATIVA

& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugdo Mormativa SFASUREM 022, de 09M0/2007 permite s regularizacio de
erro ocortido na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - a5 varigveis que determinam o valor do imposto tais comao: base de caleulo, aliguota, valor das dedugdes, cddigo de servica,
diferenca de prego, quantidade & valor da prestacio de servigos,

Il - 5 correcio de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - o ndmero da nota & & data de emissao;

IV - a indicagio de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

¥ - aindicagio da existénoia de agdo judicial relstiva ao 155,

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

Wl - o mdmera & & data de emizsdo do Recibo Provizdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=24354058&nf=1687 &cartanumero=1



OXYMIED

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP
Site: www.oxymed.com.br

E-mail: oxymed@oxymed.com.br

CNPJ: 57.417.537/0001-79

CEP: 04376-006

Fone/Fax: 115012-3799

Inscr. Estadual: 111.719.554.115.

ORCAMENTO A.T.

| N°: AT18751/24

Data: 25/11/2024

Cliente: 2497-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

AHBB - AMPARO

CNPJ: 45.349.461/0019-31

Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade AMPARO UF SP
Tel: 3374-8438 | Contato: *CARLA SATO | E-mail:_clsato@ahbb.org.br Depto: FINANC
Prezado senhor, é com satisfacdo que vimos-lhe apresentar nosso orgamento como segue:
Equipamento: Conserto em (1) MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC
N°Pat.:SEPT307PE, N°0S:91867, N° Ped 0, constando de:
Servigos
ITEM QT. UNID. DESCRIGAO
1 1 -- Reposigédo - SENSOR DE SPO2 MODELO UNIVERSAL Y DIXTAL R$
Sub Total: | R$
R$
VALOR TOTAL (Trezentos e Sessenta e Dois ) R$ 300,62

Condigoes de Pagamento: 15 DIAS

Representante: 2-OXYMED COM. LOCAGCAO EQUIP.

Garantia: 0 dias

Validade Proposta: 7 dias

Prazo de Entrega: 0 dias Uteis

Frete: 0,00

Garantia somente sobre o servigo executado

Atenciosamente,

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A

De acordo:

Nome legivel, assinatura e carimbo.

Data da aprovacgao: / /

USO EXCLUSIVO DA

FAX CONFIRMADO COM:

Data: / /




Comprovante de Entrega

Daycoval ‘ 707-2

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001 0001-9/0722749-5 . ) -
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1 Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 121/0047991069-0 [ ]Recusado [ ] Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento

26/12/2024 0001687/01 R$ 300,62 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Data do Processamento
11/12/2024

Daycoval

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

26/12/2024

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/12/2024 0001687/01 DS N 11/12/2024 121/0047991069-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 300,62

Instrugdes (Texto de responsabilidaAde do beneficié{io.) i

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fiscais: 1687

Doc. :

Protestar em 5 dias corridos ap6s o venci nento

Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO
Notas Fiscais: 1687
Doc.:

Autenticagédo Mecanica

Daycoval
- 707-2|70790.00118 21192.514707 04799.106903 3 9420000030062

Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

26/12/2024

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
11/12/2024 0001687/01 DS N 11/12/2024 121/0047991069-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 300,62

Instrugdes (Texto de responsabilidayje do beneficiéfio.) .

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fiscais: 1687

Doc. :

Protestar em5 dias corridos ap6és o venci nento

Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao



26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399945685460000000107562001011999420000037900
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 122.302
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 379,00
VALOR COBRADO 379,00
NR.AUTENTICACAO 3.9BE.38D.E9D.6E6.05C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/18



PAPELARIA COUCEIRO LIDA EPP DANKE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA TREZE DE MAIO, 67 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP: | 1 - SAIDA 3524 1143 4626 8800 0134 5500 1000 0253 8410 0325 1151
13900-005 2 N° 000.025.384
Fone: (19)3.?07‘2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade [no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal jou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC.EFET.VENDA EMIT.ECF 135242724209103 26/11/2024 16:37:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
168004094112 43.462.688/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 26/11/2024
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
DADOS DA FATURA Numero: 25384 - Valor Original: R$ 379,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: Rf 379,00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 26/12/2024
Valor R$ 379,00
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 0,00 107,04 (28,24|%) 379,00
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 0,00 379,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENT!I 43.462.688/0001-34
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODDUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH |CSOSN| CFOP |UNID. | QTDE. | oo | pesconto | Liquino | cALe. ioms | 1oms v [EET
00036927  |CLAVICULARIO ARMARIO P/48 CHAVES 94032090 | 0102 | 5929 [ UN 1,00 259,00 0,00 259,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 67,60 ( 26,10 % FONTE IBPT )
117 URNA ACRILICA PIRAMIDE 20X20 39205100 | 0102 | 5929 | UN 1,00 120,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00(0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 39,44 ( 32,87 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref:(3524 1143 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4786 3065 9692)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPI E ISS
NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06
Local Entrega: RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
Obs: SAT = [S1 47863] TERMO DE CONVENIO 021/2024 - PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO SP
Total Aprox.Tributos: R$ 107,04 ( 28,24 % FONTE IBPT )Codigo: 2818
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/11/2024 16:36:34 Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




Data Entrega

Assinatura

0337
Local de Pagamento

PAGAVEL Epm QUALQUER BANCO

Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

Dafa do Dostmes Nirers 3o Dogimens : CNPJ: 43462688000134

Usig{) 1 B1 3/,126224 NN 2 5384/1 Data do Processamento
Carteira Espécie Quantidade 26/11/2024

formagGes deste bloqueto sag de exclusiva responsabilidad

Ficha da Caixa

Vencimento |

26/12/2024

Agéncia/Cédig 0 Beneficiario

0029 9456546
000000007562 0

Nosso Numero

(=) Valor do Doctimento

379,00

RS 0,05 por dia de e A e do beneﬁciério.)
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE = TR s 20 e
ENTO

DEPOSITO Em CONTA CORRENTE SEM
AUTORIZAGAO NAO QUITA BOLETO

(-) Desconto/Abat\memo

(-) Outras DeduqéTs

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado \

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818)
RUA ANA CINTRA, 332,

13901-310  JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

Cédigo de Baixa

CPF/CNPJ do Pagadpr
CNPJ: 45.349.461/0019-31
000000007562 0

Autenticagdo mecani

| 033-7 | 03399.94568 54600.000001 07562.001011999420\000037900

Local de Pagamento

Vencimento \

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO i | 26/12/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneﬁcﬁno

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

26/11/2024 NN 25384/1 DM N 26/11/2024 000000007562 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento \ 379,00

RCR R ‘

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao ge exclusiva responsabilidade do beneficiario.) () Desconto/Abatimento

‘Cobrar juros de R$ 0,05 por dia de atraso para pagamento apés 26/12/2024
PROTESTAR APOS 7 DIAS DA DATA DE

VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE SEM

AUTORIZAGAO NAO QUITA BOLETO

(-) Outras Dedugdes

(+) 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/Q019-31
Codigo de Baixa

000000007562 0

AUERTARA

Autenticagdo mecanica - FiA\a de Compensagéo



26/12/2024, 10:56 Banco do Brasil

26/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:56:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082064227730373744260008299340000051202
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.303
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 512,02
JUROS/MULTA 5,00
VALOR COBRADO 517,02
NR.AUTENTICACAO B.040.D66.2BE.FOF.CC1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/18



24/12/2024, 07:01 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010444

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 08/11/2024 13:47:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS NP 10444, emitido em 08/11/2024

EUPM-JTQT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrig&o Municipal: 4.396.776-0
Mome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

20241224u14454963000170

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----

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

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

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aluguel de Software, mensalidade e cloud, FILIAL AMPARC FPRONTO ATENDIMENTO, Convenio no
0z1/z0z4

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 24,97
Eeferente ao periodo: novembro de 2024
FOREMAZ DE PAGAMENTCS: BOLETCO BANCARTIC COM VENCIMENTS PARR 18/12/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 536,99

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- - 5,37 16,11 3,49
Cadigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigéo.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 536,99 2,90% 15,57 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 .097/2005; (2) Esta MFS-2 substitul 0 RFS N® 10444 emitido em
08/11/2024, (3) NF5-e quitada em 05/12/2024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10444&cod=EUPMJTQT
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P G3340316137450331
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 03/01/2025 16:35:47
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.47
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4433-4 - SBCAMPO-B.ASSUNCAO
CONTA: 13.001.226-3

FAVORECIDO: D.B.S. HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA
CPF/CNPJ: 20.762.941/0002-50

VALOR: R$ 5.053,50
DEBITO EM: 26/12/2024

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAO SISBB: 0.58C.350.F19.131.30B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 110



’ DBS HIGIENIZAGAO TEXTIL LTDA - ME

CNPJ: 20.762.941.0002-50 1865/2024
Endereco : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
CEP: 09961-350 - Diadema - SP Emissdo 20/12/2024

DESTINATARIO

Razdo Social / Nome do Cliente : ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:45.349.461/0019-31

Endereco: Rua Anna Cintra, 332
Bairro: Centro Cidade : Amparo

UF SP
CEP: 08090-470 Inscricdo Municipal :

Telefone :

CONTRATO: PAGAMENTO :

Locagdo Transferéncia Vencimento da Fatura

De Enxoval 26/12/2024
Discriminagao Dos Servigos :

Locagdo de enxoval hospitalar

Servico realizado no meses
Setembro de 2024
Outubro/2024
Novembro/2024

Termo de convénio Pronto Atendimento S3o Dimas 021/2024

NAO OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 LISTA ANEXA DE SERVICOS

Dados bancarios:

Banco: Santander

Ag. 4433 Conta.130012263

Chave PIX CNPJ:20.762.941/0002-50

Codigo Descri¢do/ Configuracdo
000-6 | LOCAGCAO ENXOVAL PADRAO Valor Servigo Prestado RS 5.053,50

Valor Total da Fatura RS 5.053,50
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03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399213897190000000208270801015299410000041600
BENEFICIARIO:

NIVALDO JOSE ZORZETTI

NOME FANTASIA:

NIVALDO JOSE ZORZETTI

CNPJ: 56.072.317/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

NIVALDO JOSE ZORZETTI

CNPJ: 56.072.317/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 122.602
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 416,00
VALOR COBRADO 416,00
NR.AUTENTICACAO 4.751.E2A.93C.438.24C

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=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/10



Recebemos de NIVALDO JOSE ZORZETTI-EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdio: 25/11/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 416,00

NF-e
N°® 000.024.154
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S é ﬁ e 001
NIVALDO JOSE ZORZETTI-EPP E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ‘%MRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA FIORAVANTE GERBL 416 - JARDIM AMERICA - | 1 - SAIDA 3524 1156 0723 1700 0198 5500 1000 0241 5410 3501 9056
AMPARO - SP - CEP: 13904060 N° 000.024.154
Fone: (19)3807-4879 Série 001 Consulta de autenticidade nio portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal pu no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242704809767 25/11/2024 08:22:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
168017433110 56.072.317/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 25/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANGELO FRARE, 372 CONJ. HAB. ALBERTO MARQUES | 13903-675 25/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | +55(19)99978-6494 08:22:55
FATURA
DADOS DA FATURA t Numero: 24154 - Valor Original: R$ 416,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ #16,00
PARCELAS
Nuimero 001
Vencimento 25/12/2024
Valor R$ 416,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 416,00
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 0,00 416,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e S - ) g =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEiCULO  |UF CNP}/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIG z é 4 Vi VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
pi(t))nnruu% D e e nowssi | GO | crop juo | qToE. w?rlﬂ}o DESCONTO| TOTAL | cAlc.icms |  icMs Pl [ioms] m
17080 CAPACHO SILVERBASEFUNDIDA 120(KAPACHO)KAPAZI{ 39181000 1102 | 5102 | MT 2,00 208 0,00 416,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
CABELO ANJO
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
gg')l%\Ml%gg}::chﬁM{kgg Enhg%gtivMO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
N° DO PEDIDO 51325
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/11/2024 08:23:21 Infoluck Sistemas




& Santander 033-7 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de néo entrega. (Rara uso da empresa entregadora)
NIVALDO JOSE ZORZETTI-EPP 0029-02138719| (| \idouse () Ausotte o e i
:ggsagglACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B e

TE DO BRASIL
000000008270 8 ( ) Recusado ( ) Néo procurado () Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

25/12/2024 124154 R$ 416’00 ( ) Desconhecido () Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER 25/11/2024

Santander 033-7 ~ Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vengimento

NIVALDO JOSE ZORZETTI-EPP 56.072.317/0001-98 ’ 25/12/2024
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AVENIDA FIORAVANTE GERBI, 416 - JARDIM AMERICA - AMPARO/SP 13904060
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéhcia / Cédigo do Beneficiario

000000008270 8 101 R$ 0029-0/2138719
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
25/11/12024 24154 DM N 25/11/2024 416,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto
Boleto referente a Nota Fiscal: 24154
Protestar no 5° dia util apés o vencimento (- ) Outras Dedugdes/Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso para pagamento a partir de 26/12/2024.
Cobrar multa de R$4,16 para pagamento a partir de 26/12/2024. () Mora 7 Multa Juros
( +) Putros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461001931
Enderego:  RUA ANGELO FRARE, 372 - - CONJ. HAB. ALBERTO MARQUES - 13905675 - AMPARO / SP
~Beneficiario Final: — ) S CPE/CRPET : = Cédigode Baixa B
Recebemos através do cheque numero do banco Autenticagdo Mecanjca
Esta quitagdo s6 tera validade apés o pag to do cheque pelo
banco sacado.

& Santander 033-7 | 03399.21389 71900.000002 08270.801015 2 9941000004 1600
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER 25/12/2024
Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia | Cédigo do Beneficiario
NIVALDO JOSE ZORZETTI-EPP 56.072.317/0001-98 0029-0/2138719
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero

25/11/2024 24154 DM N 25/11/2024 000000008270 8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valoy do Documento
101 R$ 416,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (-) Desdonto
Boleto referente a Nota Fiscal: 24154
Protestar no 5° dia (il apés o vencimento (-) Outras Dedugdes/Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso para pagamento a partir de 26/12/2024.
Cobrar multa de R$4,16 para pagamento a partir de 26/12/2024.
( +) Mora/Multa/Juros
(+) Outrps Acréscimos
(=) Valoy Cobrado
Pagador:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ:  45349461001931
Endereco:  RUA ANGELO FRARE, 372 -
CONJ. HAB. ALBERTO MARQUES
13905675 - AMPARO / SP )
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
IIIII u ||l ||l| m || “ Illlllll " "" "’ | I,II | I"l | ."I | I. I" I'I'Il' II '" m I’ :
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03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090329052200600004566170999430000092000
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 122.603
NOSSO NUMERO 32905220000004566
CONVENIO 03290522
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2024
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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/10



Essencialox Com Gases e Equip Ltda. Fatura de Locagdo:
Av Marginal Rio Jundiai, 2665 - Galp&o 02 - Area Industrial 002018
Varzea Paulista - SP CEP: 13221-800 Via Unica:
CNPJ: 37834012000121 IE: 712.168.965.111 Emisséo:
Telefone: 11992372775 E-mail: essencialox@essencialox.com.br 29/11/2024
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: 27/12/2024
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

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

LOCAGCAO REFERENTE A UBS Jd. S. Dimas/Pref. Amparo - REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2024

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:

002018




Essencialox Com Gases Eq. Ltda 001

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

Documento Vencimento Nosso Nimero (=) Valor Documento
004541 27/12/2024 32905220000004566 920,00
Comprovante de Entrega / /

gBmcntnAsu‘ 001-9 ‘

Recibo do Pagador

Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Caédigo Beneficiario Vencimento
Essencialox Com Gases Eq. Ltda  37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1 27/12/2024
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/12/2024 004541 DM N 17/12/2024 32905220000004566
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 920,00
Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,39 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agacer ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064

Autenticacdo Mecanica

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03290.522006 00004.566170 9 9943000009200

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 27/12/2024
Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21 09895-7/000000000473-1
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero

17/12/2024 004541 DM N 17/12/2024 32905220000004566
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 R$ 920,00

Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,39 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagad ~
agader 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
HHHHHMHHH HH‘ H| H mHHHmHH‘HHHH“HHH‘H“H|HHHHHHHHHHH“HHHH“ -

Mecanica Ficha de Compensacéo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.47
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: 0357-3 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.013.019-0

FAVORECIDO: MARCELO BUENO DE GODOY

CPF/CNPJ: 267.796.448-11

VALOR: R$ 159,00
DEBITO EM: 26/12/2024

DOCUMENTO: 122604
AUTENTICACAO SISBB: 4.5AE.OFC.267.669.B7B

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



NFSe:::

DANFSe v1.0
Documento Aucxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35019052257622493000119000000000000624123691391728

Numero da NFS-e
6

Numero da DPS
6

Competéncia da NFS-e
19/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
19/12/2024 11:32:19

Data e Hora da emissd@o da DPS
19/12/2024 11:32:19

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
57.622.493/0001-19

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9400-7533

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.622.493 MARCELO BUENO DE GODOY CONSULTORIA.MS.AUGUSTA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CHILE, 215, JARDIM ADELIA Amparo - SP 13904-200

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o 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

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
07.05.01 - Reparagao, conservagao e
reforma de edificios e congénere...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Amparo - SP

Troca registro de dgua bebedouro em Termo de convénio Pronto Atendimento Sao Dimas 021/2024

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Nidmero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 159,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao 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$ 159,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 159,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Termo de convénio Pronto Atendimento Sdo Dimas 021/2024
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.47
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: 197 - STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 9.057.264-5

FAVORECIDO: 45.249.796 PAULO ERNESTO VIVIANI SP
CPF/CNPJ: 45.249.796/0001-59

VALOR: R$ 270,00
DEBITO EM: 26/12/2024

DOCUMENTO: 122605
AUTENTICACAO SISBB: 3.7C6.8EC.B8F.3CF.B34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/10



N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35019052245249796000159000000000002324127764576135

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

23 19/12/2024
Numero da DPS Série da DPS
37 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
23/12/2024 11:42:22

Data e Hora da emissd@o da DPS
23/12/2024 11:42:22

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
45.249.796/0001-59

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 99689-6878

Nome / Nome Empresarial E-mail

45.249.796 PAULO ERNESTO VIVIANI SPANHOLI pevivianiS@gmail.com

Endereco Municipio CEP

EUROPA, 891, JARDIM CAMANDOCAIA Amparo - SP 13905-100

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 Cadigo de Tributagdo Municipal
07.05.01 - Reparagao, conservagdo e -
reforma de edificios e congénere...

Descrigdo do Servigo
Instalagao luminarias tipo Plafon24w fornecidos pelo cliente.
Termo de convénio Pronto Atendimento Sao Dimas 021/2024.

Local da Prestagao
Amparo - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -

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

R$ 270,00 - - -

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$ 270,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 270,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




03/01/2025, 16:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.47
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: 0357-3 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.013.019-0

FAVORECIDO: MARCELO BUENO DE GODOY

CPF/CNPJ: 267.796.448-11

VALOR: R$ 404,00
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122701
AUTENTICACAO SISBB: 8.498.E0C.704.EDF.307

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



A F& Nota Fiscal de
Servico sletrimica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35019052257622493000119000000000000724 120232476196

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-e

i/ 23/12/2024 23/12/2024 17:11:00

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

7/ 900 23/12/2024 17:11:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscri¢8o Municipal Telefone

Prestador do Servico 57.622.493/0001-19 - (19) 9400-7533

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.622.493 MARCELO BUENO DE GODOY CONSULTORIA.MS.AUGUSTA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CHILE, 215, JARDIM ADELIA Amparo - SP 13904-200

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municfpio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéio Nacional

07.05.01 - Reparacéo, conservagéo e
reforma de edificios e congénere...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributag&io Municipal

Local da Prestacéio
Amparo - SP

Substitui¢do de anel de vedagéo vaso sanitério e troca de sifdo mais flexivel em banheiros.

Pals da Prestacéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 404,00 - - -

BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retencéio do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 404,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 404,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Termo de convénio Pronto Atendimento Sdo Dimas 021/2024




03/01/2025, 16:35 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090345212600000000931170899460000470000
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 122.702
NOSSO NUMERO 34521260000000931
CONVENIO 03452126
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
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=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/10



NOTA DE LOCAGAO
SOLUGERA SOLUCOES EM N. 796

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 01/12/2024

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° 796
Servico: LOCACAO MENSAL
Termo de Convénio Pronto
Atendimento Sao Dimas
021/2024 - Prefeitura
Municipal de Amparo.SP
VENCIMENTO

30/12/2024

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: 30/12/2024
Nome: CNPJ:

Data: / /]

Reconheco(emos) a exatiddo deste recibo de locagdo de equipamentos, na importancia acima que pagaremos a SOLUGERA —
SOLUCOES EM LOCACAO DE GERADORES ou a sua ordem na praga e vencimentos indicados.



mailto:financeiro@solugera.com.br

30/08/2024, 13:53

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$ 34521260000000931-4
Enderego

ESTRADA ONDA VERDE 33 PARQUE SANTA TER CARAPICUIBA SP - 6341170

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
589-04 20231535 43.771.225/0001-54 30/12/2024 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 00000.931170 8 99460000470000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

30/12/2024

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 589-04 DS N 30/08/2024 34521260000000931-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 4.700,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

1llll ATENCAO /llll --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
LOCACAO

(-) Outras Dedugées

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
4.700,00

Pagador

ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

GARCA - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

|I| Imprimir |I' '" Gerar PDF |II '" Fechar |Il '" Pagar - gerenciador financeiro |I' '" Pagar - sua conta |I'

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=103&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=7b...

autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11.bb?link=103&grupo=titulos&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tok...
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03/01/2025, 16:35 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083426451452124007710007699460000359567
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 122.703
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.595,67
VALOR COBRADO 3.595,67
NR.AUTENTICACAO 6.A98.1B3.071.039.41B

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=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/10



FUTU;

vww.futuramedicamentos.com.br

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

AR

Saida: 1
Futura Comércio_ de Produtos Médicos e Eﬁltraada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
; No. 203.451 35241208231734000193550000002034511002253027
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatuilSP n da Sefaz Autorizadora
. Pagina 1 de 2
FonelFax: {15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao ae Uso
2 L 135242794108832 02/12/2024 14:42
Gtureza da Uperagao
l VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
(Tnscrigac Estadual Tnscrgao Esladual do Subst. Jributaro CNPT
687.161.985.111 I [ 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social

1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| —

CNPJCPF
][ 45.349.461/0001-02

Data da Emissao
] l 02/12/2024 ]

("Endereco airro/Distrto Cep ata de Sai nirada

AV DR ORLANDO T SANTOS 50 ](S;VE_IAMS 17402-064 ] 02/12/2024

(WVlunicipio Fone/Fax OF Tnscricao Estadual Hora de Saida

L GARCA ][ (14)035325198 [ SP ][ ISENTO ] [ l
FATURA

F Dupl.: 203.45¥ 1 Valor:  3.595,67 Vencto. 30/12/2024

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS
2.532,08

Ease de Calculo de Valor do TCNVS Sub Valor Tofal dos Produtos N
311 71| 0,00 [ 0,00][ 3.59567 |

(Cndereco

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11B KN

LnICipio
] SUMARE

(Valor do I-refe Valor do Seguro Desconto/ JCMS Desonerado Uiras despesas \(~ Valor do [P Valor Tofal da Nota 3

I 0,00 I[ 0‘00][ [},00] 0,00 [ 0,0DJ[ 3.595,67

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(" Razao Social Tre ] Pog Conta odigo ANT T aca do velculo UF CNEJ/CPF B
- emitente

| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2-destinatario [ JLZ 270.745/0004-00 |

J{sp

][ Tnscrigao Estadual =

671495090114

v

(Quantidade

Especie arca Numeragao Peso Bruto (Peso Liguido
L 13 J CAIXAS ] ] ] 112,000 J| 112,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Praduto / Deserigdo do Produto/Servigo FNCM!SH CsT CFOP UNID. QTh. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. [{ALIQ.
Senvigo ICMS IPI
558766 || LIDOCAINA 2% S/ VASO 5ML USO 30039053)| ooo || 5102 || CX 1,00 130,885000 130,88 130,88 23,56 18,0
PARENT CX C/100 AMP
"HYPOCAINA" HYPOFARMA
Lote : 24071672 Val. 31/07/2026 1,00
574748 || 801 FISIOLOGICA 0.9% 100ML CX 30048008)| 020 || 5102 || CX 10,00 220,000000 2.200,00 1.283,26 153,99 12,0
C/60 FRASCOS FARMARIN
Lote : GD90324A Val. 07/10/2026 10,00
568830 || CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX  j3004003¢f| 000 || 5102 jj CX 2,00 185,000000 370,00 370,00 44,40 12,0
C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50019625 Val. 20/09/2026 2,00
570669 || SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX 30040008l ozo || 5102 || cx 2,00 176,204200 352,41 205,56 24,87 12,0
C/30 FRASCOS FRESENIUS
Lote : 74TG3196 Val. 17/06/2026 1,00
Lote : 74T(G3196 Val. 17/08/2026 1,00
568647 || DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX  |30043200ff ooo || 5102 || CX 9,00 60,264000 542,38 542,38 65,09 12,0
C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA
Lote ; 24091608 Val. 20/09/2026 9.00
Local de entrega: RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO SP




Ichebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ac NF-e
aao
1= No. 203.451
-

Data de recebimento ldentificagéo e assinatura do recebedor - )

SERIE: 0
| — A
( ) e —
R ® DANFE
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
- Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;r:da' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA : 7

SR P b T 35241208231734000193550000002034511002253027

Gop: 18274210 TatuilsP EFRlE; 02 , g:;nssea?'ati g.i racl.,._ljt‘zear:;g.;;!ao‘e no portal nacional da NI--e www.nie.fazenda. gov. br/portal ou no site

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 =gihd a Protocolo de Auforizagao de Uso
Rz 7 Operaeas L 135242794108832 02/12/2024 14:42 )

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
(“Tnscrigao Estadual Inscnigao Estadual do SubsT. Tnibutanc CNFJ

687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN
[ Inscrigao Municipal ][ Valor Total dos Servigos J[ Base de Calcuio do ISSQN ][ Valordo ISSON j
DADOS ADICIONAIS
(" Informagoes Complementares (" Reservado ao FISCU
REG.:SAO JOSE DOS C: N/P.230.784

TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAQ DIMAS - PREFEITURA
MUNIGIPAL DE AMPARD SP FAVOR CUONFERIR NO ATU DA ENTREGA - Nao aceltamos
reclamagdes posteriores. - Favor conferir tedos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer
observagdo no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao
cenformidade com produtos termolébeis, a devolugdo sé serd aceita quando realizada no ato da
entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal @ ne conhecimento de
transports. Empresa sob regime especial de Distribuider Hospitalar, conferme Portaria CAT
\_116/2017




Banco

0 Danco Itat S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

[Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 30/12/2024
SacadorfAvalista Ntdmero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 2034511 109/00342645-1
Espécie Quantidade |Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ X R$ 3.595,67
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demaonstrativo:

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

: Banco
Y Banco Itatl 5/A | 341-7|  34191.09008 34264.514521 24007.710007 6 99460000359567
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 30/12/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/12/2024 2034511 RC N 02/12/2024 109/00342645-1
Usodo Banco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 3.595,67
Iﬂstru&oes Texio de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
ENCIMENTO COBRAR R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 71,91

(-)Outras Dedugoes
SUJEITO APROTESTO 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 - EP

Sacador/Avalista

LA A




03/01/2025, 16:35 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083427558452124007710007699460000142915
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 122.704
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.429,15
VALOR COBRADO 1.429,15
NR.AUTENTICACAO 5.A64.F52.19F.DBD.F89

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=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/10
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www.futuramedicamentos.com.br g[s%al'iletromca

Futura Comércio de Produtos Médicos e Eg;r;da: P Chave de Acesso da NF-e
e No.  203.501 35241208231734000193550000002035011002253527
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira 52
SERIE: 0 Consulta de aufenficidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov Br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagi 1 de 2
aging © rrotocolo de Auforizagao de Uso

Fone/Fax; (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787

\_ J ;
("Naiureza da Operagaa 135242795579183 02/12/2024 16:29 J
lENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ]

("Tnschigac Estadual 7iSCrI¢30 Estadual do Subst. Inbutano [LNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razao Social CNFJCPF Data da Emissao
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 7&5.349.461/0001—02 ] 02/12/2024 j

(Endereco airro/Distriio ep ala de Sal nirada
_AV DR ORLANDO T SANTQS 50 WILLIAMS 17402-064 02/12/2024 ]
( Municipio fone/Fax UF Insericdo Estadual Hora de Saida

GARCA ju4)0353251 98 TSP ]EENTO q L j
FATURA
( Dupl. : 203.507 1 Valor: 1.429,15 Vencto. 30/12/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO

( Base de Calcilo de ICS Valor do TCWS Base de Céiculo de ICIS Sub Valor do TCMS 3ub Valor Total dos Produtos

2 1.429,13L 242,23L 0,00}L OQL 1.429,15 j
Valor do Frefe Valor do Seguro Lesconte 7TCVIS Desonerada Qutras despesas Y Valor do IPT Valor Tofal da Nota

[ 0,00 TL 0,00]L :(;’J[ DQL O‘OJL 1.429,15 j

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social i;re!g or Conta [ i ] Codigo ANT T Flaca do veiculo
- eémitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR L‘bdesﬁnaraﬁo jl “ ' 12.270.745/0004-00

(Enderego Vunicipio UF Inscricdo Estadual
LROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP l 671495090114 ,
(Quanhidade CSpécie arca umeragao 'e50 Brulo eso Liguido
e CAlAS 21,000 21,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad. Praduto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ. | ALIQ.
Servico ICMS 1Pl
571148 || AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 lso1eszis 0oo || 5102 CX 30,00 8,323600 249,71 249,71 29,97 12,0
UND MEDIX
Lote : 240523 Val. 30/05/2029 30,00
570210 [ DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G 90183e29(| ooo || 5102 || cx 1,00 27,312910 27,31 27.31 4,92 18,0
"SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK
Lote : ESCO02C/24 Val. 20/04/202¢ 1,00
570482 [|COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F 30058090( ooo || 5102 | PCT 1.000,00 0,494300 494,30 494,30 88,97 18,0
C/A10 ESTERIL NOBRE FORTCLEAN
Lote : 659.24 Val. 01/08/2027 1.000,00
574568 ||CATETER INTRAVENOQSO 90183925 ooo 5102 CX 1,00 170,337200 170,34 170,34 30,66 18,0
SEGURANCA 24G CX C/100 ABL
SAUDE
Lote : A2312766 Val. 01/11/2028 1,00
570718 ||ESPARADRAPQ 10CM X 4,5M 20051030f ooo || 5102 RL 24,00 9,394500 225,47 225,47 40,58 18,0
BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX
CREMER
Lote : 8563445K Val. 08/11/2026 24,00
570300 || FITA MICROPORE 50 MM X 10M 30051080ff ooo || 5102 || uND 36,00 4,708800 189,52 168,52 30,51 18,0
BRANCO ADPELE MISSNER
Lote : NAM23101 Val. 03/10/2026 36,00




ra Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231 734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
No. 203.501
Identificacao e assinatura do recebedor <
SERIE: 0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamenfos.com.br

LA

Acesso da NF-e
35241208231 73400019355000000203501 1002253527

Futura Comércio de Produtos Médicos e ‘Eq‘:tlg:d; 2
Hospitalares LTDA i
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira N?’ 203.501
Cep: 18271-210 Tatui/Sp SERIE: 0
Pagina 2 de 2

da Sefaz Autorizadora

Constlfa de autenticidade ig portal nacional da NF-& Waw hre. fazenda.gov.br/poral ou no site

Fane/Fax: (15) 3251-g494 / {15} 33054787 J

S

atureza da Uperacac
l VENDA DE MERCADORIAADQ. QU RECEB. DE TERCEIROS I

Profocolo de Autorizacao de Uso
02/12/2024 16:29

135242795579183
=

nsencac Estadua
687.161.985.111

CNPT
&.231.734}0001-93

574561 || ABAIXADOR DE LINGUA C/100 44219800f| oao || s102 || poT 12,00 5,432100 65,19 65,19 1,73 18,0
MEDIX
Lote : WwWW001/23 Val. 30/10/2028 12,00
CSTD :
570202 || DISPOSITIVO INTRAVENOSO 216G 90183829fl o000 | 5102 | pet 1,00 27,305410 27,31 27,31 4,92 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
Lote : ESC002B/24 Val 30/04/2029 1,00
Local de entrega: RUAANA CINTRA 332 CENTRO 13801-901 AMPARO SP
CALCULO DO I1ISSQN
( Inscricio Municipal ][ Valor Total dos Servigos j[ base de Calculc do ISSQN ]Ua.'or do ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
niormagbes Complementares ) [ Resefvado ao FISCD )
[REG.:SAO JOSE DOS ¢, N/P.230.786

TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMPARO SP FAVOR CONFERIR NO
reclamagées posteriores. - Favor conferir todos os itens
observagZo no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao

entrega. - Colocar data e hora ne
transporte. Empresa sob regime
\_118/2017

ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos
.-Em caso de nao conformidade, fazer

conformidade com produtos termolabeis, a devolugéo s6 sera aceita quando realizada no ato da
recebimento no canhoto da nota fiscal € no conhecimento de
especial de Distribuidar Hospitalar, confarme Portaria CAT




Banco

Danco Itali S/A4 | 341- RECIBO DO SACADO

Cnte Agéncia/Cédigo Cedents Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 30/12/2024
Sacador/Avalista

Nimero do Documento Nosso Ndmero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Espécie Quantidade Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
—
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
—_
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

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

Ageéncia/Cédigo Cedente
Data Documento Nimero do Documento |Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Nimero
UsodoBanco [CIP Carteira Espécie Quantidade (=)Valor Documento
e b Bl i o
Instru(sées exto de responsabilidade do ceden (Wi

i
POS VENCIMENTO COBRAR R$ 8),43 POR DIA DE ATRASO
(-)Outras Deducdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,58
=

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
=)Valor

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

WILLIAMS - GARCA

17402-064 - SP
Sacador/Avalista

LT




03/01/2025, 16:35 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191098005394982091301564960001499460000007881
BENEFICIARIO:

CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN
NOME FANTASIA:

CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN
CNPJ: 13.935.893/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA
CNPJ: ©5.849.495/0019-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 123.001
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 78,81
VALOR COBRADO 78,81
NR.AUTENTICACAO 0.836.F96.41C.8E4.ABC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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



1966/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série 1966 / NFS-e Emisséo 02/01/2025 09:37:15 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Sim
Prest. do Servico 02/01/2025 Cddigo de verificagdo 180U.160U.7Z9B.TAPM Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA

CPF / CNPJ: 05.849.495/0019-70 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. DR CARLOS BURGOS, 4550 Né&o informado - Bairro: JARDIM SILMARA - Cep: 13900000
Telefone: 1145349722 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 30536 Cod. Mob.: 030536 Insc. Est.: 116677716113
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servi¢os
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Reg.: Faturamento
Endereco: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 *****++* _ Bairro: WILLIAMS - Cep: 17402-064
Telefone: 16.3374.8438 Municipio: Garga - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Cédigo do Servigo/Atividade
16.01 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. ( 5,00 %)

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

Discriminagéo dos Servi¢os

Descrigcao Total
VALE TRANSPORTE - PEDIDO 9798-5 R$ 79,80
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) ISS Retido(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
79,80 3,99 0,00 79,80 5,00 %

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 75,81

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EXPRESSO FENIX VIAGCAO LTDA
Recebi(emos) de EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 1966, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/180U.160U.7Z79B.T4PM

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 021/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO - SAO DIMAS

Paginaldel



PAGADOR: INTERMEDIADO POR:

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CELCOIN INSTITUIGAO DE PAGAMENTO - SA

CPF: 45.349.461/0001-02 13.935.893/0001-09

REFERENTE A: IDENTIFICADOR SIGO:

Favorecido EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA / CNPJ: 05.849.495/0019-70 878ecd19-7d6a-4fe4-bdfb-d19601bb4c05

VENCIMENTO: VALOR: LINHA DIGITAVEL:

30-12-2024 R$ 78,81 34191.09800 53949.820913 01564.960001 4 99460000007881
....................................................................................................................................... Corte da linha pontilhada
@ 341—7 34191.09800 53949.820913 01564.960001 4 99460000007881
Local de pagamento Pagar preferencialmente no Banco itauAgreement |Vencimento 30-12-2024

Cedente CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMENTO - SA Agéncia/Cédigo cedente

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 0910/ 15649

Data do documento N2 documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niumero

27-12-2024 540148 N 27-12-2024 805394982

Carteira 109 | Espécie REAL | Parcela |Va|or | (=) Valor documento R$ 78,81

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Este boleto pode ser pago em qualquer banco, até a data de vencimento.

Pedido: 9798-5. Apoés pago, a C.E sera liberada em até 48 horas!

Pagador Cbd. Baixa

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista: EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



	DESTINATÁRIO/REMETENTE
	CÁLCULO DO IMPOSTO
	TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
	DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
	CÁLCULO DO ISSQN
	DADOS ADICIONAIS
	01ca35000b373d9692a02d50a8088d743dd715a3c74b8cc440c19c9fe4334768.pdf
	DANFE - Nota fiscal nº 000.029.696
	01ca35000b373d9692a02d50a8088d743dd715a3c74b8cc440c19c9fe4334768.pdf
	5457c3594d23299c9ed1916c5fa41878b3c62ba19f294b132c30b5d7a3f73c5c.pdf
	9c1b31c5e49938a91f23a651786a20472d179e07862e03a8688c90495c894fc2.pdf
	5457c3594d23299c9ed1916c5fa41878b3c62ba19f294b132c30b5d7a3f73c5c.pdf
	d22557287ffb484e5d20a184809f46280dfa737618a9ca5bda776f5bd8692c18.pdf
	Relatório Domínio PDF
	294fac3cde2256bf87189013f8a206a4ec4fd479f94f75423a8fc62e589af5c9.pdf
	dc6019d19ae8a96404455ab525e549184ff951ed918892e2a8d2e34df636a077.pdf
	294fac3cde2256bf87189013f8a206a4ec4fd479f94f75423a8fc62e589af5c9.pdf

