ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE LOUVEIRA

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA — ADULTO E PEDIATRICO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARCA, SP
RESPONSAVEL (IS) PELA ORGANIZACAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A
CELEBRAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS PARA HOSPITAL SANTO ANTONIO DE LOUVEIRA - ADULTO E
PEDIATRICO.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestéo n° 001/2024 05/06/2024 04/06/2025 R$17.995.462,80
IAditamento n°®
IAditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA | VALORES PREVISTOS
DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
O REPASSE (2) (R$) .
CREDITO
05/07/2024 R$ 1.499.621,90 15/07/2024 151553 R$1.254.116,93
16/07/2024 100000 R$245.504,97

05/08/2024 R$ 1.499.621,90 07/08/2024 714140 R$ 1.499.621,90
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$2.999.243,80
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$7.837,59




(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$3.007.081,39

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$3.007.081,39

(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 Associacdo Hospitalar

Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas

e pagas no exercicio 08/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS [CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA DESPESAS EM EXERCICIOS [NESTE EXERCICIO |pESPESA S PAGAS [NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) CONTABILIZAD AS | ANTERIORESE | E PAGAS NESTE |NESTE EXERCICIO | A PAGAREM
NESTE EXERCiCIO | PAGAS NESTE  [EXERCICIO (R$) (1) (R$) EXERCICIOS
R9) EXERCICIO (R$) (@=H+ 1) SEGUINTES (R$)
(H)

Recursos humanos (5) R$ R$ R$

443.961,18 443.961,18 | 443.961,18
Recursos humanos (6) R$ R$ R$

57.282,40 57.282,40 57.282,40
Medicamentos R$ R$ R$

121.457,90 121.457,90 121.457,90
Material médico e R$ R$ R$
hospitalar (* 80.399,53 80.399,53 80.399,53
Géneros alimenticios
Outros materiais de R$ R$ R$
consumo 19.186,55 19.186,55 19.186,55
Servicos médicos (*) R$ R$ R$

1.061.834,77 1.061.834,77 | 1.061.834,77
Outros servigos de R$ R$ R$
terceiros 127.676,02 127.676,02 127.676,02
Locacgédo de iméveis




Locacdes diversas R$ R$ R$
123.032,88 123.032,88 | 123.032,88
Utilidades publicas (7)
Combustivel R$ R$ R$
1.233,30 1.233,30 1.233,30
Bens e materiais R$ R$ R$
permanentes 198.925,94 198.925,94 198.925,94
Obras
Despesas financeiras e R$ R$ R$
bancérias 2.276,63 2.276.63 2.276,63
Outras despesas R$ R$ R$
482.235,98 48223598 | 482.23598
TOTAL R$2.719.503,08 R$2.719.503,08 | R$2.719.503,08

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone einternet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas

ou despesas. Assim sendo devera ser 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$3.007.081,39

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

R$2.719.503,08

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

R$ 287.578,31

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

R$ 287.578,31

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto




ao Orgdo Publico Contratante.

Garca, 14 de setembro de 2.024

AHBB - Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Jodo Pedro Monteiro Pinotti Affonso

Diretor Presidente



Extrato por periodo

Via internet

Cliente

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Agéncia: 3104 / Produto: 003 / Conta: 00000519-1
Langcamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE DATA DE

LANCAMENTO  MOVIMENTO  DOCUMENTO  HISTORICO
01/08/2024 01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 06/08/2024 000000 SALDO DIA
07/08/2024 07/08/2024 000000 BLOQ.SALDO
07/08/2024 07/08/2024 134956 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 135007 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 135017 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 138475 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 138513 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 138514 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 138574 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 138667 DEVOL TED
07/08/2024 07/08/2024 714140 CRED TEV
07/08/2024 07/08/2024 228848 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 229182 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 229579 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 229816 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 230087 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 230604 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 231304 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 231436 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 231661 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 231901 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 232124 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 232426 PAG BOLETO
07/08/2024 07/08/2024 232649 PAG BOLETO

GERENGIADOR
CAl

M

Emitido em
02/09/2024 - 01:16:52

VALOR

(R$)
0.00
0.00
0.00
0.00
-5626.47
3014.08
3091.01
2417.24
4010.17
3052.98
1747.54
806.11
2369.68
1499621.90
-482.50
-329.65
-671.59
-3357.99
-480.00
-2427.44
-2916.92
-1194.08
-2849.64
-6823.16
-1217.50
-2040.00
-488.95

SALDO
(R$)

0.00
0.00
0.00
0.00
-5626.47
-2612.39
478.62
2895.86
6906.03
9959.01
11706.55
12512.66
14882.34
1514504.24
1514021.74
1513692.09
1513020.50
1509662.51
1509182.51
1506755.07
1503838.15
1502644.07
1499794 .43
1492971.27
1491753.77
1489713.77
1489224.82



DATA DE

LANCAMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

DOCUMENTO

237481
237736
238163
238322
238504
238659
238911
239667
240414
134956
134976
134985
135007
135017
135018
135019
138471
138473
138475
138477
138478
138479
138480
138481
138482
138483
138489
138490
138492
138494
138495
138496
138506
138508

HISTORICO

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

VALOR
(R$)
-960.00
-158.20
-960.00
-779.50
-597.00
-480.00
-324.20
-666.25
-749.02
-3014.08
-2129.41
-2331.18
-3091.01
-2417.24
-3099.60
-3079.63
-4399.66
-2730.72
-4010.17
-3099.54
-4011.86
-3076.96
-3607.62
-3020.91
-899.90
-2730.72
-2656.08
-3992.23
-2730.72
-2411.09
-2730.72
-1779.67
-2730.72
-2479.88

SALDO
(R$)
1488264.82
1488106.62
1487146.62
1486367.12
1485770.12
1485290.12
1484965.92
1484299.67
1483550.65
1480536.57
1478407.16
1476075.98
1472984.97
1470567.73
1467468.13
1464388.50
1459988.84
1457258.12
1453247.95
1450148.41
1446136.55
1443059.59
1439451.97
1436431.06
1435531.16
1432800.44
1430144.36
1426152.13
1423421.41
1421010.32
1418279.60
1416499.93
1413769.21
1411289.33



DATA DE

LANCAMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

DOCUMENTO

138509
138510
138511
138512
138513
138514
138515
138517
138519
138521
138556
138558
138559
138563
138565
138571
138572
138574
138575
138576
138577
138578
138579
138580
138581
138589
138591
138598
138603
138611
138613
138614
138615
138617

HISTORICO

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

VALOR

(R$)
-1800.23
-2730.72
-5238.47
-2730.72
-3052.98
-1747.54
-1298.16
-1522.68
-3080.72
-3607.62
-2627.32
-3087.34
-2730.72
-3438.00
-3086.06
-1809.72
-3079.33

-806.11
-1752.04
-1522.68
-2141.17
-3607.62
-2025.44
-2332.17

-740.85
-2989.59
-3076.83
-4006.53
-2762.32
-1870.67
-1875.63
-2719.66
-2221.05
-1522.68

SALDO
(R$)
1409489.10
1406758.38
1401519.91
1398789.19
1395736.21
1393988.67
1392690.51
1391167.83
1388087.11
1384479.49
1381852.17
1378764.83
1376034.11
1372596.11
1369510.05
1367700.33
1364621.00
1363814.89
1362062.85
1360540.17
1358399.00
1354791.38
1352765.94
1350433.77
1349692.92
1346703.33
1343626.50
1339619.97
1336857.65
1334986.98
1333111.35
1330391.69
1328170.64
1326647.96



DATA DE

LANCAMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

DOCUMENTO

138625
138627
138628
138632
138633
138634
138635
138636
138638
138640
138645
138646
138647
138648
138649
138650
138651
138654
138659
138660
138666
138667
138672
138674
138675
138679
138681
138682
138683
138684
138687
138688
716540
716550

HISTORICO

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV

VALOR

(R$)
-2141.17
-3082.75
-2685.27
-3607.62
-3075.65
-1932.18
-2656.08
-4578.21
-1904.28
-4064.47
-4155.87
-1932.18
-2129.90
-1413.46
-1779.67

-463.03
-2447.72
-3138.90
-1538.85
-2114.18
-4475.89
-2369.68
-1627.27
-3086.73
-3070.16
-2322.70
-2730.72
-3125.98
-3055.80
-4758.21
-2436.71
-2479.88
-2730.72
-1875.63

SALDO
(R$)
1324506.79
1321424.04
1318738.77
1315131.15
1312055.50
1310123.32
1307467.24
1302889.03
1300984.75
1296920.28
1292764.41
1290832.23
1288702.33
1287288.87
1285509.20
1285046.17
1282598.45
1279459.55
1277920.70
1275806.52
1271330.63
1268960.95
1267333.68
1264246.95
1261176.79
1258854.09
1256123.37
1252997.39
1249941.59
1245183.38
1242746.67
1240266.79
1237536.07
1235660.44



DATA DE

LANCAMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024

DOCUMENTO

716560
716560
716580
716580
716580
716590
716590
718010
718020
718020
718020
000000
000000
000000
857940
180682
278249
112240
112303
112392
112490
112568
112761
112851
113029
129155
129322
129514
129612
129688
129798
129869
129949
130027

HISTORICO

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
SALDO DIA
DESBL.SALD
BLOQ.SALDO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

VALOR
(R$)

-3093.27
-4017.40
-2326.15
-2448.60
-3607.62
-2656.08
-4918.39
-1907.41
-2479.88
-4036.35
-2828.97
1201340.32
5626.47
-401991.57
-1091.19
-483.75
-77.80
-1000.00
-4000.00
-8000.00
-173.40
-4391.20
-32000.00
-6500.00
-1305.70
-12000.00
-9000.42
-49500.00
-42801.29
-2000.00
-9754.00
-3014.08
-3091.01
-806.11

SALDO
(R$)
1232567.17
1228549.77
1226223.62
1223775.02
1220167.40
1217511.32
1212592.93
1210685.52
1208205.64
1204169.29
1201340.32
1201340.32
1206966.79
804975.22
803884.03
803400.28
803322.48
802322.48
798322.48
790322.48
790149.08
785757.88
753757.88
747257.88
745952.18
733952.18
724951.76
675451.76
632650.47
630650.47
620896.47
617882.39
614791.38
613985.27



DATA DE

LANCAMENTO

08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
13/08/2024
13/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
13/08/2024
13/08/2024

DOCUMENTO

130108
130196
130271
130446
130509
130604
130669
130776
130965
131048
815460
815520
000000
000000
130284
135232
137282
139219
123046
123210
123522
911480
000000
304321
454711
455438
455944
459410
136447
727220
000000
000000
000000
000000

HISTORICO

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO PIX
SALDO DIA
APLICACAO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
DESBL.SALD
DB VLR BLV
DB VLR BLV

VALOR

(R$)
-1747.54
-3052.98
-4010.17
-2369.68
-2417.24
-1204.45
-2267.69
-2496.34
-185.22
-642.79
-463.03
-28666.60
564461.54
-25244.41
-371.56
-1939.30
-960.00
-688.19
-193.00
-126.00
-4442.93
-136.24
530359.91
-530259.91
-480.00
-2180.00
-287.88
-1416.71
-40940.00
45204.59
0.00
186991.57
-134991.57
-38000.00

SALDO
(R$)

612237.73
609184.75
605174.58
602804.90
600387.66
599183.21
596915.52
594419.18
594233.96
593591.17
593128.14
564461.54
564461.54
539217.13
538845.57
536906.27
535946.27
535258.08
535065.08
534939.08
530496.15
530359.91
530359.91
100.00
-380.00
-2560.00
-2847.88
-4264.59
-45204.59
0.00
0.00
186991.57
52000.00
14000.00



DATA DE

LANCAMENTO

13/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
16/08/2024
16/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

13/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024
16/08/2024
16/08/2024

DOCUMENTO

000000
000000
000000
131516
131572
131627
131770
131850
131516
131572
131627
131770
131850
134079
134127
134167
134215
134253
141656
141656
141656
000000
000000
000000
727220
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
686540

HISTORICO

DB VLR BLV

SALDO DIA

BLOQ.SALDO

DEVOL TED
DEVOL TED
DEVOL TED
DEVOL TED
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

CRED BLOQ
CRED BLOQ
CRED BLOQ
RESG AUTOM

SALDO DIA

DESBL.SALD

TR VLR CX
TR VLR CX
TR VLR OU

DB VLR BLV

SALDO DIA

BLOQ.SALDO
PAG BOLETO

VALOR

(R$)
-14000.00
0.00
-186991.57
310.00
620.00
310.00
310.00
310.00
-310.00
-620.00
-310.00
-310.00
-310.00
-310.00
-310.00
-620.00
-310.00
-310.00
-620.00
-310.00
-310.00
134991.57
14000.00
38000.00
3100.00
0.00
251991.57
-14000.00
-38000.00
-134991.57
-65000.00
0.00
-65000.00
-26715.00

SALDO
(R$)

0.00
0.00
-186991.57
-186681.57
-186061.57
-185751.57
-185441.57
-185131.57
-185441.57
-186061.57
-186371.57
-186681.57
-186991.57
-187301.57
-187611.57
-188231.57
-188541.57
-188851.57
-189471.57
-189781.57
-190091.57
-55100.00
-41100.00
-3100.00
0.00
0.00
251991.57
237991.57
199991.57
65000.00
0.00
0.00
-65000.00
-91715.00



DATA DE
LANCAMENTO

16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
20/08/2024
20/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE
MOVIMENTO

16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
19/08/2024
20/08/2024
20/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024

DOCUMENTO

689420
692090
210666
210857
210989
211168
106966
107662
107864
108008
108102
108177
108262
108378
131409
000000
727220
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
855710
971680
972790
973960
975390
976760
111513
113212

HISTORICO

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
CRED BLOQ
RESG AUTOM
SALDO DIA
DESBL.SALD
TR VLR CX
DB VLR BLV
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
CRED BLOQ
SALDO DIA
DESBL.SALD
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED

VALOR

(R$)
-3069.10
-44862.05
-480.00
-682.03
-810.00
-28804.80
-592.51
-3500.00
-2627.80
-700.00
-1400.00
-1400.00
-700.00
-336170.70
-1161.59
65000.00
453675.58
0.00
215000.00
-65000.00
-150000.00
0.00
-150000.00
150000.00
0.00
150000.00
-4380.09
-2200.33
-480.00
-20400.00
-4989.00
-1372.19
-315.00
-355750.00

SALDO
(R$)

-94784.10
-139646.15
-140126.15
-140808.18
-141618.18
-170422.98
-171015.49
-174515.49
-177143.29
-177843.29
-179243.29
-180643.29
-181343.29
-517513.99
-518675.58
-453675.58
0.00

0.00
215000.00
150000.00
0.00

0.00
-150000.00
0.00

0.00
150000.00
145619.91
143419.58
142939.58
122539.58
117550.58
116178.39
115863.39
-239886.61



DATA DE

LANCAMENTO

21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

DOCUMENTO

113247
113355
113621
113672
113862
113935
113994
114041
114106
114160
114229
114283
114351
126183

111513

113212

113247

113355

113621

113672

113862

113935

113994

114041

114106

114160

HISTORICO

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

VALOR
(R$)

-2195.51
-70.00
-212.40
-2181.42
-1824.51
-2031.42
-540.23
-2319.86
-82.08
-396.81
-320.33
-620.00
-55.00
-6405.62

-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00

-12.00

SALDO
(R$)

-242082.12
-242152.12
-242364.52
-244545.94
-246370.45
-248401.87
-248942.10
-251261.96
-251344.04
-251740.85
-252061.18
-252681.18
-252736.18
-259141.80

-259153.80
-259165.80
-259177.80
-259189.80
-259201.80
-259213.80
-259225.80
-259237.80
-259249.80
-259261.80
-259273.80

-259285.80



DATA DE

LANCAMENTO

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024
21/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

DOCUMENTO

114229

114283

114351

126183

000000
727220
000000
111488
891820
893150
894390
901540
905970
907430
909410
910740
918180
923070
927380
930640
111373
111436
111488
111663
127527
127585
127627
127663

111373

111436

HISTORICO

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

TR VLR CX
RESG AUTOM
SALDO DIA
DEVOL TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

VALOR
(R$)

-12.00
-12.00
-12.00

-12.00

-150000.00
409333.80
0.00
2062.47
-2328.80
-2062.48
-252.70
-149.50
-45.00
-100.00
-298.50
-127.00
-2815.50
-490.80
-480.00
-535.00
-1685.12
-1422.60
-2062.47
-1988.46
-26286.48
-29650.56
-20222.86
-6523.50

-12.00

-12.00

SALDO
(R$)

-259297.80
-259309.80
-259321.80

-259333.80

-409333.80
0.00

0.00
2062.47
-266.33
-2328.81
-2581.51
-2731.01
-2776.01
-2876.01
-3174.51
-3301.51
-6117.01
-6607.81
-7087.81
-7622.81
-9307.93
-10730.53
-12793.00
-14781.46
-41067.94
-70718.50
-90941.36
-97464.86

-97476.86

-97488.86



DATA DE

LANCAMENTO

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024
23/08/2024

DOCUMENTO

111488

111663

127527

127585

127627

127663

727220
000000
105903
106032
106186
106483
106615
106739
106888
107062
107195
107312
107414
107538
108058
108328
108570
109044
109489
112706
112801
112853
122993
231120

HISTORICO

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV

VALOR
(R$)

-12.00
-12.00
-12.00
-12.00
-12.00

-12.00

97560.86
0.00
-115.30
-522.00
-1291.36
-1634.00
-3373.22
-2221.26
-600.00
-2050.37
-358.20
-612.40
-4180.00
-1244.25
-1080.24
-6276.16
-386.74
-3965.57
-1605.00
-2263.77
-2016.02
-2043.55
-2062.47
-1166.41

SALDO
(R$)

-97500.86
-97512.86
-97524.86
-97536.86
-97548.86

-97560.86

0.00

0.00
-115.30
-637.30
-1928.66
-3562.66
-6935.88
-9157.14
-9757.14
-11807.51
-12165.71
-12778.11
-16958.11
-18202.36
-19282.60
-25558.76
-25945.50
-29911.07
-31516.07
-33779.84
-35795.86
-37839.41
-39901.88
-41068.29



DATA DE

LANCAMENTO

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024
23/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
28/08/2024
28/08/2024
29/08/2024

29/08/2024

29/08/2024
29/08/2024
30/08/2024

Lancamentos de 31/08/2024 a 01/08/2024

DATA DE

MOVIMENTO

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024
23/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
28/08/2024
28/08/2024
29/08/2024

29/08/2024

29/08/2024
29/08/2024
30/08/2024

DOCUMENTO

112706

112801

112853

122993

727220
000000
000000
124952
125022

124952

125022

727220
000000
000000
100000
000000
130999

130999

727220
000000
000000

HISTORICO

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

RESG AUTOM

SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED

DOC/TED
INTERNET

DOC/TED
INTERNET

RESG AUTOM

SALDO DIA

BLOQ.SALDO

CRED TED
SALDO DIA
ENVIO TED

DOC/TED
INTERNET

RESG AUTOM

SALDO DIA
SALDO DIA

VALOR
(R$)

-12.00
-12.00
-12.00

-12.00

41116.29
0.00

0.00
-82.50
-9619.10

-12.00

-12.00

9725.60
0.00
-96.50
96.50
0.00
-35.90

-12.00

47.90
0.00
0.00

SALDO
(R$)

-41080.29
-41092.29
-41104.29

-41116.29

0.00
0.00
0.00
-82.50
-9701.60

-9713.60

-9725.60

0.00
0.00
-96.50
0.00
0.00
-35.90

-47.90

0.00
0.00
0.00



SIART

lof3

CAIXA

\Administradora
ICaixa Econémica Federal

Endereco

SBS - Quadra 4 - Lotes 3/4 Brasilia - DF

https://siart.caixa/siart/SiartController/extrato/extrato_mensal_cpfenpjl

Extrato Mensal Consolidado de Fundos de Investimento

Agosto/2024
Data de emissao: 02/09/2024

CNPJ da Administradora
00.360.305/0001-04

Investidor
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02

Resumo Consolidado da Movimentacao

Dados Consolidados da Tributacdao

Saldo Bruto Anterior 813.138,38C  Tipo de fundo: Renda Fixa (6800) Renda Variavel (6813)
Aplicacdes 530.259,91C  Rend. Base Trib. 7.663,42C 0,00
Resgates 1.059.764,62D IR 1.724,24D 0,00
Resgate em Transito 0,00 IOF 497,63D 0,00
Eventos 0,00
Taxa operacional 0,00
Saldo Bruto Atual 287.578,31C
Rendimento Bruto no Més 6.166,51C
Movimentacao Detalhada
Conta 3104.0003.000000000519-1
Cadigo Fundo CNPJ do Fundo
5901 CAIXAFIC GIRO EMPRESAS RF REF DI LP 16.916.063/0001-22
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas
12/08 APLICACAO 530.259,91C 202.351,357054
12/08 RESGATE AUT 45.204,59D 17.285,481778
IRRF 71,56D
IOF 20,30D
RENDIMENTO 338,34C
RENDIMENTO BASE TRIB. 318,04C
14/08 RESGATE AUT 3.100,00D 1.184,294444
IRRF 5,73D
IOF 0,00
RENDIMENTO 25,47C
RENDIMENTO BASE TRIB. 25,47C
16/08 RESGATE AUT 453.675,58D 173.220,216748
IRRF 912,81D
IOF 0,00
RENDIMENTO 4.056,99C
RENDIMENTO BASE TRIB. 4.056,99C
21/08 RESGATE AUT 409.333,80D 156.128,947721
IRRF 695,52D
IOF 175,59D
RENDIMENTO 3.266,85C
RENDIMENTO BASE TRIB. 3.091,26C
22/08 RESGATE AUT 97.560,86D 37.200,492177
IRRF 22,44D
IOF 193,61D
RENDIMENTO 293,35C
RENDIMENTO BASE TRIB. 99,74C
23/08 RESGATE AUT 41.116,29D 15.675,047177
IRRF 11,60D
IOF 87,81D
RENDIMENTO 139,38C
RENDIMENTO BASE TRIB. 51,57C
27/08 RESGATE AUT 9.725,60D 3.705,383674
IRRF 4,55D
IOF 20,22D
RENDIMENTO 40,44C
RENDIMENTO BASE TRIB. 20,22C
29/08 RESGATE AUT 47,90D 18,238702
IRRF 0,03D

02/09/2024 12:43



SIART https://siart.caixa/siart/SiartController/extrato/extrato_mensal_cpfcnpjl

Extrato Mensal Consolidado de Fundos de Investimento
CAIXA
Data de emissao: 02/09/2024

Movimentacdo Detalhada

Conta  3104.0003.000000000519-1

Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas

RENDIMENTO 0,23C

2 of 3 02/09/2024 12:43
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Informacodes ao Colista

https://siart.caixa/siart/SiartController/extrato/extrato_mensal_cpfcnpjl

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC Caixa:
0800-726-0101
Ouvidoria:
0800-725-7474

Endereco para Correspondéncia:

Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Endereco Eletronico:
http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco

02/09/2024 12:43



09/08/2024, 14:00 gerenciador:::Cal-XA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 00190.00009 03290.522006 00003.793171 9
Representacao numeérica do codigo de barras:

97990000048000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razdo Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 480,00
Juros (R$): 2,50

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 482,50
Valor Pago (R$): 482,50

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:00 gerenciador:::Cal-XA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:11:10

Codigo da operagdo: 020228848
Chave de seguranga: Y8QZ22688QLE129K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

AR

Fiscal Eletronica

0- RAD 3524 0737 8340 1200 0121 5500 1000 0125 5210 0014 6110
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIPLTDA  |° ::iTDA A N
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIALI, 2665 - GALPAO 02 © 000.012.552 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA N oS Rk NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
13.222-760| SERIE 001 i
VARZEA PAULISTA / SP CEP da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@ lox.com.br FOLHA 1/1
NATUREZA DO OPERAGAO DADOSDANFe b otocolo:  135241516788089
VENDA Data: 15/07/2024 15:48
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 15/07/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 Sp 15:47:08

ATURA / DUPLICATA

001 - 480,00 - 05/08/2024

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP o 2 { 4262577 DQY0D61 SP 04.229.338/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIAL 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP |712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| CILINDROS DIVERSOS 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. DESCRICAO DOS I’RODUTOS/SERVIC()S NCM CST |CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO| Vi. TOTAL BCICMS| VL. ICMS VL. iP1 |(;‘\lliouunl‘:|
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 10102{5102 M3 30,00 16,00 480,00
III-LOTE BRCDAAWCAK;
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NACIONAL).;

LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 64,56 (13,45%) FEDERAL E RS 86,40 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT
21.LDECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADQ DE ARRECADACAOQ DE TRIBUTOS E
CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESA.

S DE PEQUENO PORTE (SIMPLES

|RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# MDDDBREII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00003.793171 9 97990000048000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000003793-0
Enderecao
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
003771 20071397 | 37.834.012/0001-21 05/08/2024 480,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
480,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 06.08.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BANGDDDBRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00003.793171 9 97990000048000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 05/08/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
15/07/2024 003771 DM N 19/07/2024 32905220000003793-0
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 480,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 06.08.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
480,00

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

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

Corte na linha pontilhada




09/08/2024, 14:01 Ger-en.c_i-ador CalXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 23793.39100 99691.000022 71000.070301 9
Representacao numeérica do codigo de barras:

97990000032833
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SIFRAS A
Nome/Razdo Social: SIFRAS A
CPF/CNP3J: 03.729.970/0001-10
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA
CPF/CNPJ: 72.911.837/0002-84
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SIFRA S A
CPF/CNP3J: 03.729.970/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 328,33
Juros (R$): 1,32

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:01 Ger-en.c_i-ador CalXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 329,65
Valor Pago (R$): 329,65

Data/hora da operagdo: 07/08/2024 17:11:33

Cddigo da operagdo: 020229182
Chave de seguranga: Y9GKXM29MMT3Q7QK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. EMISSAG NF-o
26/07/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 50,00
EAYA DO RECEBIMENTO! IIDENY!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N°000.005.946
SERIE 5 )

Rede
o}
Ma”tecar Ia g:“"» NC:)T-AE:::AADLAELETR NICA

( | DANFE [*e
s pms M A

8¢, DOCUMENTO AUXILIAR DA
0y
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N° 000.005.946 3524 0772 9118 3700 0284 5500 5000 0059 4610 0130 0375

L

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO = - :
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP SERIE § C?nfsulta ga autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fone (017) 2136.6400 Pagina 1 de 1 - www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO,
l VENDA NFE

ESCRJCAO ESTADUAL: ] INSC. EST. DO SUBST. TRIB. JCNPJ [PROTOCDLO DE AUTORIZAGAO DE USO

J
421000607117 72.911.837/0002-84 | 135241610802694 26/07/2024 09:40:39 j
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJICPF DATA DE EMISSAO.
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ] 6/07/2024 ]
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
@L\ DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 174020647 @07/2024 j
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA
@RCA 11938483554 ] SP J ISENTO j[ j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS! BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00I Oﬂ 0,00[ 0,0(J 50,

o
i

o |[o
S | o

VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO, OUT. DESP. ACESSURIAS, VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: Iconlco ANTT PLACA DO VEICULO: | UF. l CNPJICPF:
l ENDEREGO: P j MUNICIPIO; UF: I INSCRIGAQ ESTADUAL:
l QUANTIDADE | ESPECIE: IMARCA . -] NuMERAGAO! Y : + ]'Peso eruTo: | PESO LIQUIDO!

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

.

COD. PROD. COD. ANP DE5CRICkD Do PﬂoﬂuTQ/SERVICD V.TRIBUTOS COD. NCM CsT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V.DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ. ICMS B
3 810101001 | ETANOL COMUM 9,70 |1 22071090 | 060 |5656| L 12,563 3,98 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
L )
DADOS ADICIONAIS
‘NFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁrRESERVAUQ AO FISCO )
PLACA: FGX7TH16 MOTORISTA: JAKSON
Tributos aproximados: RS 3.70 (7.40%) Federal, R$ 6.00 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 244637 ~
CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA
) J

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem &



Aviso de Compra no Estabelecimento

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Sex, 2024-07-26 05:41

Para:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@Iouveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL <compras@louveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

<controladoria@ahbb.org.br>

Ol4

FeaiZe

a no dia 26/0772024 09:40,

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda

KM: Média KM: HM:

Motorista: JAKSON Veiculo: Placa: FGX7H16

Cupom Fiscal: 5946 Nota Fiscal: 5946
Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 12,563 L R$ 3,980 R$ 0,00 R$ 50,00
Valor Total R$ 0,00 R$ 50,00
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 50,00

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem liNX




URSﬂNI?ﬂCﬁU CORERCIAL LAGO AZUL LTDR
J 72,911.837/0002-84 1E: 421000607117
ESTRRDR ARHARGUERA, 72 - 67 - LOUVEIRA/SP
AUTORIZACAD PARA ABASTECIKENTG

!

Data: 26/07/2024
None: 64750 - ASSOCIACAD HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco; RUA DR URLRNDU T 3ANTOS, 50
Cidade: GRRCA -

CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02
IE: ISENTO

Placa: FGX7HI6 Kn:
Ugicuios.:

Hotorista: JAKSON

P Sy S

Valor....: ;50,00

Forna de Paganento.:NOTAS A COBRAR
Cupon. ;5946

Reconheco que pagarei & quantia supra

Nonme Conpleto:



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO
25/07/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 111,98

NF-e

[UATA DO RECEBIMENTO IIDENnFlCAcAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.005.911

SERIE 5

r | DANFE

8 DOCUMENTO AUXILIAR DA

Pede L
MonteCarig": [ enos

0- ENTRADA
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA

1-SAIDA
N° 000.005.911
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO SERIE 5
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP B
Fone (017) 2136-6400 Pagina 1 de 1

( conTROLE DO FisCO

TS

3524 0772 9118 3700 0284 5500 5000 0059 1110 0129 4752

N

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

VENDA NFE

[NAWREIA DA OPERAGAO!

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

[4210006071 17 ] I72.91 1.837/0002-84 ]135241601801272 25/07/2024 09:44:07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 J[25/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO! CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
@t\ DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 ][25/07/2024

FONE/FAX: UF
1938483554 SP

MUNICIPIO
GARCA

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

ISENTO

|

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS:
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

111,98

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP|.
0,00I 0,00

111,98

— A | N — A U

VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Y eneacer
9 - SEM FRETE
ENDERECO Iﬁumcimo . UF: INSCRIGAQ ESTADUAL ’
[cwwnr:AnE [Esvecm IMARCA Tu&mcm ]’paso BRUTO; PESO LiQuIDo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
€OD. PROD. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO V. TRIBUTOS coo.NcM | cst | crop [ uno [ auanTibabe | v.unmARio | v.pesc. V.TOTAL BC ICMS V. ICMS AL icms |
3 810101001 [ ETANOL COMUM 21,73 (22071090 | 060 [5656| L 28,136 3,98 0,00 111,98 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA: FGX7H16 MOTORISTA: JAKSON

Tributos aproximados: R$ 8.29 (7.40%) Federal. R$ 13.44 (12.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 244637

-

~
RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem =



Aviso de Compra no Estabelecimento

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Qui, 2024-07-25 05:45

Para:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@louveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL <compras@Ilouveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
<controladoria@ahbb.org.br>

Ol ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda
realizada no dia 25/07/2024 09:43.

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: Média KM: HM:

Motorista: JAKSON Veiculo: Placa: FGX7H16

Cupom Fiscal: 5911 Nota Fiscal: 5911
Mercadoria / Servico Quantidade Unitario Desconto Total
ETANOL COMUM 28,136 L R$ 3,980 R$ 0,00 R$ 111,98
Valor Total R$ 0,00 R$ 111,98
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 111,98

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem  linX




Data: 25/07/2024
None: 64750 - ASSOCIACAD KOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA DR ORLANDO T SAKTOS, 50
Cidade: GARCA - SP

CPF/CHPJ: 45.349.461/0001-02
1E: ISENTO

Placa: FGXTHIB Kn:
ygiculos.:

Hotorista: JAKSON

valor....: 111,98 -

Forna de Paganento.:NOTAS A COBRAR
Cupon. ;5911

conheco que pagarei @ quantia supra

Hone Conpleto:



RECEBEMOS DE ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO ( NF-e
24/07/2024 DEST/REME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL VALOR TOTAL: 166,35
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N°000.005.877
SERIE 5 )
( [ conTROLE DO FIsco

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MonteCarlp '

NN

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA N° 000.005.877

CHAVE DE ACESSO

3524 0772 9118 3700 0284 5500 5000 0058 7710 0128 9194

ESTRADA ANHANGUERA, 72 - SANTO ANTONIO : 1 e ; ]
CEP 15.760-000 - LOUVEIRA - SP SERIE 5 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Foie (017) 21956400 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

VENDA NFE

[\U\TURE?A DA OPERAGAD

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ:

72.911.837/0002-84

INSCRIGAO ESTADUAL.
Eﬂ 000607117

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241591866796 24/07/2024 08:56:04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF: DATA DE EMISSAO:
L\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145.349.461/0001-02 T 24/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO: CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA.
&QUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 ] 4/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX: UF INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[GARCA L938483554 | SP ISENTO )

CALCULO DO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO DO ICMS:

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 166

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO! DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOGIAL [ FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO: | UF [ cnpaicer

9 - SEM FRETE
EERECO MUNICIPIO: UF: INSCRIGAQ ESTADUAL
EUANHDADE I ESPECIE I MARCA: NUMERAGAO: I PESO BRUTO. PESO LIQUIDO;
A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD. PROD. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COD.NCM | csT | cFoP | UND |  QUANTIDADE V.UNITARIO | v.DESC. V. TOTAL BC ICMS V. IcMS AL, IoMs )

320102002 | GASOLINA ADITIVADA 55,58 [ 27101259 | 061 5656 L 24,866 6,69 0,00 166,35 0,00 0,00 0(30_

L J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y ReservADO AC Fisco

PLACA: FGX7H16 MOTORISTA: JAKSON

ICMS a ser recolhido e repassado nos termos do Capitulo V do Convénio ICMS n® 15/23.

Tributos aproximados: R$ 21.46 (12.90%) Federal, RS 34.12 (20.51%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal =

- Fonte: IBPT - SP 244637 CONVEN'O NO 01/2024
o i )

Documento emitido por Linx - Automagao Ipiranga - 3.3.1.164 - www_linx.com.br/autosystem

i



Aviso de Compra no Estabelecimento

ORGANIZACAO COMERCIAL LAGO AZUL LTDA <nfe@redemontecarlo.com.br>
Qua, 2024-07-24 04:57

Para:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL <financeiro@louveira.ahbb.org.br>;ASSOC|ACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL <compras@Ilouveira.ahbb.org.br>;ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
<controladoria@ahbb.org.br>

Old ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, segue um resumo da venda
realizada no dia 24/07/2024 08:55.

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL

72.911.837/0002-84

LOUVEIRA
ESTRADA ANHANGUERA, 72 - 67 - 1721366400

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

KM: Média KM: HM:

Motorista: JAKSON Veiculo: Placa: FGX7H16

Cupom Fiscal: 5877 Nota Fiscal: 5877
Mercadoria / Servigo Quantidade Unitario Desconto Total
GASOLINA ADITIVADA 24,866 L R$ 6,690 R$ 0,00 R$ 166,35
Valor Total R$ 0,00 R$ 166,35
Forma de Pagamento Valor
NOTAS A COBRAR R$ 166,35

Documento emitido por Linx - Autosystem PRO - 3.3.1.164 - www.linx.com.br/autosystem LifNX



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

Comprovante de Entrega

Ind Bradesco 1237-2]

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Vencimento Ne do Documento

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA 3391/ 0000703-P 05/08/2024 8297932
Pagador Carteira / Nosso Nimero Espécie Valor do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 009/96910000271-3 R$ R$ 328,33
45.349.461/0001-02

Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 29/07/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

o
fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000022 71000.070301 9 97990000032833

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero

POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA |3391 / 0000703-P R$ 009/96910000271-3
Ndmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

8297932 |72911837000284 05/08/2024 R$ 328,33
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064

Instrugdes Autenticagdo mecanica
Titulo Cedido a Sifra S/A

Beneficidrio CNPJ 03.729.970/0001-10

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE MORA DE R$ 0,66 AO DIA.
NEGATIVAR NO 52 DIA APOS O VENCIMENTO.

Corte na linha pontilhada

o
fid Bradesco |237-2] 23793.39100 99691.000022 71000.070301 9 97990000032833

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 05/08/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
POSTO MONTE CARLO LAGO AZUL LTDA - 72.911.837/0002-84 3391/ 0000703-P
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
29/07/2024 8297932 DM N 29/07/2024 009/96910000271-3
Uso do banco ClP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

09 R$ R$ 328,33
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS,50

- GARCA/SP - CEP: 17402-064 Cdédigo de Baixa
Pagador / Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



MonteCarlo -

POSTO MC KM 72 LAGO AZUL
72.911.837/0002-84

DETALHAMENTO DE FATURA

29/07/2024 15:09

Cliente:
Fatura: 8297932
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Emissao: 29/07/2024
Vencimento: 05/08/2024

Cupom Nota Emissao
5877 24/07/2024
5911 25/07/2024
5946 26/07/2024

FGX7H16
FGX7H16
FGX7H16

72.911.837/0002-84 24,87
72.911.837/0002-84 28,14
72.911.837/0002-84 12,56

GASOLINA ADITIVADA
ETANOL COMUM
ETANOL COMUM

VI. Item Pr. Tab VI. Tab
166,350 6,690 166,350
111,980 3,980 111,980
50,000 3,980 50,000

ETANOL COMUM
GASOLINA ADITIVADA

Quantidade Valor
40,70 161,98
24,87 166,35

Valor total faturado: 328,33

Paginaldel


http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link1/?url=
http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link/?url=
http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link/?url=
http://montecarlo.softwareneutron.com.br/urlintegration/link/?url=

09/08/2024, 14:01 GerEn-cia-dor___cAIXA
GERE NEIADQ‘ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 40390.00007 10710.409003 95951.120013 5
Representacao numeérica do codigo de barras:

97990000065800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.
Cédigo do Banco: 403
Codigo do ISPB: 37880206
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
Nome/Razdo Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNP3J: 10.710.409/0001-55
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNP3J: 10.710.409/0001-55
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 658,00
Juros (R$): 0,43

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 13,16
Desconto (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:01 GerEn-cia-dor___ cAIXA

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 671,59
Valor Pago (R$): 671,59

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:11:49

Cédigo da operagao: 020229579
Chave de seguranca: C6HN1K1U2TLPV2VE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



4 3\
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Compet;‘:ncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 08/2024
\ N
( ) Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo
7378 9644| 03/08/2024 )
(. 3\
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
\ J_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 )
(Local do Servico: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagao: Prestacio de Servigos Municipio da Prestagao: Garga - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica
(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
( . N\
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM
Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102 Inscrigédo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: clsato@ahbb.org.br
_ End. Cobranga: R DR ORLANDO T SANTOS )
(" . . . ~ . e )
Qtd Un Discriminagéo dos Servi¢cos Valor Unitario Valor Total
1 UN REF A TREI NAMENTO E | MPLANTACAO PLATAFORMA SI NC. CARE| Tri b aprox R$: 658,00 658,00
88,50 Federal e 25,73 Municipal Fonte: |BPT 18.1.A
(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
'observagao; ( Total dos Servicos 658,00 )
~ Total de Dedugbes 0,00
CO NVENlO No 0 1 /2024 Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calcul 658,00
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA SSSev RETENCRo 200 7 RS
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( = — A
TotaldaNota RETENCOES ) Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
658,00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 658,00/

Esta é a chave de validagdo: JBQK-QTHW
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

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

Valor Vencimento

R$ 658,00 05/08/2024
Beneficiario
Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda

I 9! r@ Escaneie o QR code ou cédigo de
CNPJ 10.710.409/0001-55 (G
barras

Descricao . ‘
Treinamento E Implantacdo % Cédigo de pagamento para copiar:
REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD 40390.00007 10710.409003
JULHO 2024 95951.120013 5 97990000065800

Antes do vencimento foa o) Pague esse boleto via Pix com o QR
R$ 0,00 ey

desconto

code abaixo

Apods o vencimento
R$ 13,16 1,00%

multa juros

Data de emissdo: 30/07/2024

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

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

C cora | 403-9 | 40390.00007 10710.409003 95951.120013 5 97990000065800
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 05/08/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Coédigo do Beneficiario

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Nimero

30/07/2024 95951120 DV N 107104090095951120
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 658,00

Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 13,16 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagao



09/08/2024, 14:02 G_erenciador:::cAIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 40390.00007 10710.409003 95950.897017 4
Representacao numeérica do codigo de barras:

97990000329000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.
Cédigo do Banco: 403
Codigo do ISPB: 37880206
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
Nome/Razdo Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNP3J: 10.710.409/0001-55
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CPF/CNP3J: 10.710.409/0001-55
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 05/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.290,00
Juros (R$): 2,19

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 65,80
Desconto (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:02 G_erenciador:::cAIXA

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.357,99
Valor Pago (R$): 3.357,99

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:12:06

Cédigo da operagao: 020229816
Chave de seguranca: LTOAC8GE3RKZGHU7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

08/2024

\/

Data Emissao

03/08/2024

NUmero Nota Fiscal:

) Numero RPS:
9647

7381

J/

BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
\ J_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188

(SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA |

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -

(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

Incentivo Fiscal: NAO

\_ Exigibilidade ISS: Exigivel Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestacdo: Garca - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

J/

P

Dados do Tomador de Servigo

)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 - WILLIAM

Garga - SP - - CEP: 17402064
CNPJ/CPF: 45349461000102
E-mail: clsato@ahbb.org.br
End. Cobranca: R DR ORLANDO T SANTOS

Inscrigédo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

\

J/

(" . . . ~ . e )
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN REF USO DA PLATAFORMA S| NC. CARE PRODUCAO JULHO 2024 - PRQJETO 3.290,00 3.290,00
LOUVEI RA| Trib aprox R$: 442,51 Federal e 128,64 Municipal Fonte: |BPT
18.1. A
\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observacao: ( Total dos Servicos 3.290,00 )
a Total de Dedugbes 0,00
CONVENIO No 01/2024 Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.290,00
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA 55 SEM RETENGRG | 250 ] s
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( = — A
TotaldaNota RETENCOES ) Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3-290v00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 3.290,00

Esta é a chave de validagdo: BOUK-ANUL
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



Um banco exclusivo para empresas. C Corq

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

Valor Vencimento _—
R$ 3.290,00 05/08/2024 —
Beneficiario ——
Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda —
I 9! r@ Escaneie o QR code ou cédigo de —
CNPJ 10.710.409/0001-55 Gl —
parras 1
Descricao —
Recorrencia Sinc.care % Cédigo de pagamento para copiar: —
REF AO USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD 40390.00007 10710.409003 —
—
JULHO 2024 95950.897017 4 97990000329000 = o
— g
A d i = <
ntes do vencimento foa o) Pague esse boleto via Pix com o QR = 3
[ _— .o
R$ 0,00 = code abaixo = 9
desconto —_—
I E
——— (V]
P . ———————
Apos o vencimento = 7
R$ 65,80 1,00% = &
multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

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

C cora | 403-9 | 40390.00007 10710.409003 95950.897017 4 97990000329000
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 05/08/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Coédigo do Beneficiario

Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Nimero

30/07/2024 95950897 DV N 107104090095950897
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 3.290,00

Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 65,80 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de Compensagao



09/08/2024, 14:02 Ger:e_nciador CAIXA
GERE NélADQ; R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 00190.00009 03290.522006 00003.807179 9
Representacao numeérica do codigo de barras:

98010000048000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razdo Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 07/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 480,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 480,00
Valor Pago (R$): 480,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:02 Ger:e_nciador CAIXA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:12:21

Codigo da operagdao: 020230087
Chave de seguranga: GQSUPGS7438QJPTG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



(ﬁ/~___7—”‘_‘“_**'*“'&~"'

€. 0% 2207

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL 2665 - GALPAO 02
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA
VARZEA PAULISTA / SP

Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1 !
1-SAIDA |
Ne 000.012.596

CEP 13222-760 | SERIE 001

DANFE

Documento

AR

3524 0737 8340 1200 0121 5500 1000 0125 9610 0014 6557

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizador
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLHA 171 i &ZAun ora
: . T .
NATUREZA DO OPERAGAO [PADOSDARF< b tocolo:  135241535417609
VENDA | Data:  17/07/2024 11:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPy
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL g CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL , 45.349.461/0001-02 17/07/2024
ENDERECO ‘ BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 | WILLIAMS 17.402-064 17/07/2024
MUNICIPIO FONE ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 Sp 11:38:10
FATURA / DUPLICATA.
001 - 480,00 - 07/08/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
L 480,00
o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP LDESTINATARIO i 2 054262577 |DQYO0D61 SP [04.229.338/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIAI, 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP 712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ 5 PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
3 |CILINDROS DIVERSOS 0 e 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOPROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM CST |CFOP (UNIDADE QUANT.| VL. UNITARIO VL TOTAL. RC ICMS| VL. ICMS VL.IP1 Ié;zwm’:;l
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 01025102 [M3 30,00 16,00, 480,00
-LOTE
BRCEAAVIPD/BRCEAAWDSG/BRCEAAWPY W;
]
| i
1 i o {
' bON\/ENIO N° 01/2024
PREFE TUR/{X MUNIC
i
|
| 5
| [
| | ?
% , |
; i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 64,56 (13, A45%) FEDERAL E RS 86,40 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT
21.1L.,DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, [ﬂ
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E
CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS I EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES
RV S ARV bty




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# MDDDBREII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00003.807179 9 98010000048000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME R$ 32905220000003807-4
Enderecao
AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
003785 20071397 | 37.834.012/0001-21 07/08/2024 480,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
480,00
Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 08.08.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada_ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
,# BANGDDDBRNSII.I 001-9 I 00190.00009 03290.522006 00003.807179 9 98010000048000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 07/08/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME 9895-7/473-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
17/07/2024 003785 DM N 19/07/2024 32905220000003807-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 480,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,25 desde: 08.08.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
/Il ATENCAOQ /Il --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
480,00

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Garca - SP - 17402-064

Sacador/Avalista

HH H“‘ ‘ H“ ‘ “ m “H ‘ H“ ‘ H“ ‘ HH ‘ H ‘ “H‘ H “ H ““ H‘ H‘ ‘ H“ ‘ HH ‘ H ‘H m“ ‘ “H ‘ “ S

Corte na linha pontilhada




09/08/2024, 14:03 Gerenclador CAI: XA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 03399.01571 11500.000002 15485.701013 6
Representacao numeérica do codigo de barras:

98020000242744
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E
Nome/Razao Social: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E
CPF/CNP3J: 44.672.062/0001-15
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 08/08/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.427,44
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.427,44
Valor Pago (R$): 2.427,44

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:03 Gerenclador CAI: XA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:12:41

Codigo da operagdao: 020230604
Chave de seguranga: ZF82YXQ1JJV2XSTA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2
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DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

AR T

CHAVE DE ACESSO
3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0217 3610 0227 4741

0 - ENTRADA 1
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _sAipA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.021.736
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001

Folha 172

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

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241489275968 - 11/07/2024 17:14:29

JINSCRIC;\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ /CPF

44.672.062/0001-15

CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

11/07/2024

WILLIAMS

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

17402-064

UF

Sp

FONE / FAX

1699

HORA DA SAIDA/ENTRADA

2288028

INSCRICAO ESTADUAL
CNPJ/ CPF

45.349.461/0001-02

INSCRICAO ESTADUAL

JARDIM LAGO AZUL II

CEP

13294-394

UF

sp |

FONE/FAX

|
|
)
|
|
]
|
]

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

[ 0,00

:

ALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00 0,00

TOTAL PRODUTOS

2.427.44

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00

V.

0,00

TOTAL DA NOTA

2.427,@

ALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO

0,00

0,00

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

]
|

NUMERACAO

sto BRUTO PESO LIQUIDO

NCM/SIT CST | CFOP | UN QUANT

VALOR Fes)

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS ICMS

2]

30049099 | 500 | 5102

NATUREZA DA OI’ERACAO
DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME/ RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

MUNICIPIO

GARCA

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO
RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063

MUNICIPIO

Num. 001

Venc. 08/08/2024

Valor RS 2.427.44

2.427.44 291,30
K\LUR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  0-Remetente

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO "X .

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

(6035) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X cX
FCL:A6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F 159151

(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML
SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX O+

[INSCRICZ\O ESTADUAL
797833036116
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO
R DR ORLANDO T SANTOS, 050
NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
[LOUVEIRA
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
[QUANTIDADF. ESPECIE MARCA
23 Volumes
787
10 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2430394 Qt: 7 Val: 03/02/26
Lote: 2431573 Qt: 9 Val: 13/05/26
FCL:418ABEA0-1891-43C0-AA5B-07D36799C477

42,4000 296,80 296,80 35,62 12,00

7@3-:460(5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 353890862

CONTATO ANDERSON

Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira

PEDIDO DE COMPRA:PDC#353890862#BIONEXO

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 227350
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 326,49 Estadual: R$ 291,30 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: ENTREGA 1 DIA

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/07/2024 as 19:34:34

www.geweh.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE
Documento Auxiliar da Nota|
¢ dioho Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA TR ——
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | SAiDA @ CHAVE DE ACESSO

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0217 3610 0227 4741
VILA TIBERIO - 14050-110 N OQQ'021'736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 : ;
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO j
YENDA DE MERCADORIA 135241489275968 - 11/07/2024 17:14:29
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘b
Pfg%ﬁ‘?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UN|  QUANT )(}L—ﬂ“ YALOR Jpask 1ems VALOR T {YALOR JRLOR, | ALIQ 19
762 (715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70 | 30049099 | 500 | 5102 | CX 7] 2485000 1.739,50| 1.739,50 208,74 12,00
100ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX
R+

Lote: 2413480 Qt: 7 Val: 19/05/26
FCL:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEF5A2EFBC

Impresso em 11/07/2024 as 19:34:34 www.geweb.com.br



Sanco
& Santander
mm——

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (938)
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS

17402-064 - GARCA-SP

Nuamero Documento:
21736-01

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA Agéncia/ldent.Beneficiario Data do Documento Vencimento
0230-0 /0157115 11/07/2024 08/08/2024

LTDA

Pagador:

Nosso Namero:
0015485

Valor do Documento:

2.427,44

Autentica¢do MecAnica

Banco
Santander
SISRETISIAPRIHIIE

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

03399.01571 11500.000002 15485.701013 6 98020000242744

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/08/2024

Beneficidrio

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15

Agéncia/ldent.Beneficiario

0230-0 /0157115

Data do documento: INo. do documento Espécie doc. IAceite  |Data Processamento INosso Numero
11/07/2024 21736-01 DM N 11/07/2024 0015485-7
Uso do Banco [Cartcira  |Espécic Mocda (Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
101 RS 2.427,44

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,62 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.349.461/0001-02

Ficha de Compensag¢io

MAINERRIE

------ T TR Y TR NIRRT

LT

Autenticacio Mecanica




09/08/2024, 14:04 Gerenciador...CAI.xA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 23792.40100 90000.008855 94001.512204 6
Representacao numeérica do codigo de barras:

98020000291692

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 04.274.988/0001-38

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

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

Data do Vencimento: 08/08/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.916,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.916,92
Valor Pago (R$): 2.916,92

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:04 Gerenciador...CAI.xA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:12:55

Cddigo da operagdao: 020231304
Chave de seguranga: KLEMF5VQGUNP2290

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



IDENTIFICA q«i 0 DO EMITENTE

<>
Ativa

AROR AN

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA .
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _gaAipa CAVIERE AR
. RUA HUMAITA, 290 N°. 000.127.228 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1272 2810 2421 5968
- SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. . ~ ST AT e T TR TTA N
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pon.al nacional da NF. '(.
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[N,\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ J
VENDA 135241488417463 - 11/07/2024 15:46:13
[mscmci\o GSTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL J CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SATDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064
MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1836591411
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA LUIZ MARTINS CRUZ, 063 13294-394*JARDIM LAGO AZUL II 13294-394
[Mumdmo UF FONE /FAX
LOUVEIRA SP |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 08/08/2024
Valor RS 2.916.92
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP { BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.916,92 474,47 0.00 0,00 0,00 0,00 2.916,92
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.916,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ.,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
|’QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 17.180 17.180
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
{CODIGO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMisHE|FGSTE | crop HUN || oualvmil| VO VAL GRS ki i | IRV ATORS RVAUORS| FVALORSFALIQ 19
53648 |[AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 000 | 5102 | FR 10 23,0000 230,00 230,00 41,40 18,00
200DOSES+ADAPTADOR TEUTO S+ PMC: 52.30
1 07642507 Qt: 10 Fab: 01/10/2 :
e e ol o bl el el e T
FA TEUTO S+ PMC: 19.77
Lote: 2505803 Qt: 200 Fab: 20/03/24 Val: 20/03/26
FCI:458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
39498 [CEFTRIAXONA 1G (GEK) PO SOL INV IV S/DIL CT | 30049095 | 300 | 5103 | Fa |~~~ 20017 ss6a| ~ 77mes] 772168 | Bi02 75 [WSE 1 T 51001 i
C/ 50 FA TEUTO G+ PMC: 61.35
Lote: 96320159 Qt: 200 Fab: 01/04/24 Val: 15/04/26
FCL:71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE-7E26385A531C
| 31604 [DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT /500 | 30049069 | 500 | 5102 | Cp [ T 50017 0400~ 7ow0] 7000|010 |
CP/PRATI DONADUZZI1
G- PmPf: 216,50 PMC: 0.59 )
Lotc: 24D84Q) Qt: 500 Fab: 10/04/24 Val: 10/04/26
FCL:BI9SFT6AC-EF77-46C7-8A51-B198197 1CFR]3
DADOS ADICIONAIS 2 &
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 353890862
Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3538908624#BIONEXO
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2421596
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 392,31 Estadual: R$ 350.04 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

lmpresso em 11/07/2024 as 15:46:13

wiew.geweb.connbr



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.127.228
Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1272 2810 2421 5968

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

{NATURI-.’/A DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241488417463 - 11/07/2024 15:46:13

R+ PmPf: 29,85 PMC: 0.77
Lote: 230822 Qt: 50 Fab: 03/04/23 Val: 02/04/25
FCI:550AB4FB-E2C4-4CA 1-925B-3290D2B41258

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF ]
i 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO SE x y R S = ” VALOR VALOR sk 1envre]  VALOR [ VALOR [ VALOR [ ALIQ [\
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS [CMS 1PI STHECP | 1CMS I]](;)I
40646 |LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10 30049043 | 000 | 5102 | BG 5077 49604| 24802 248,02 44,64 18,00
PHARLAB S+ PMC: 12.70
Lote: 240882 Qt: 50 Fab: 26/02/24 Val; 28/02/26
47646 |NOPROSIL 10MG/2ML (SMG/ML) SOL INT2ML CX | 30049041 000 | 5102 | Ap | 31,01 18,00
/240 AP ISOFARMA S+ PMC: 1.2
Lote: 3120225 Qt: 240 Fab: 14/12/23 Val 14/12/25
| 44467 |OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA | 30049069 | 000 | 3102 |caps| T 33617 00200 e ez izl T liseo |
BELFAR
S+ PmPf: 13,13 PMC: 0.71
Lote: 082243 Qt: 336 Fab: 11/08/22 Val: 10/08/24
T R A k ToENE SO N SR G T B e e
AP/CELLERA S+ PMC: 5.24
Lote: 2355083.B Qu: 50 F. 12/23 Val: 13/12/26
21326 |SUSTRATE [0MG CT C/ 50 CP/FARMOQUIMICA | 300490217500 | 18,16 3,27 18,00

Impresso em 11/07/2024 as 15:46:15

wiww.geweb.com.br



<>
Ativa

VRS BENIOE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fore:(16)3993-9100

W Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 11/07/2024 08/08/2024
Pagador: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (13378) INumeroiBosument: Nosso Niimero: VL

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS 127228-01 00000088594 2.916,92

17402-064 - GARCA-SP

Autenticacio Mecanica

Bradesco ‘

23792.40100 90000.008855 94001.512204 6 98020000291692

237-2
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/08/2024

Bencficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéneia/Codigo Beneticidrio

2401-5/0015122-P

Endereco Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart/Nosso Namero
11/07/2024 127228-01 DM N 11/07/2024 09/00000088594-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 2.916,92

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,78 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 58,34

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

17402-064 - GARCA-SP

45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

LR Y

Autenticacao Mecanica




09/08/2024, 14:04

GERENEIADQ‘R
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge re-Nciad:or CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02080.513001 00025.212176 1
98020000119408

BANCO DO BRASIL S/A

001

MED CENTER COMERCIAL LTDA

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 08/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.194,08
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.194,08
Valor Pago (R$): 1.194,08
Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:13:22

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



09/08/2024, 14:04 Ge re-Nciad:or CAlXa

Codigo da operagdao: 020231436
Chave de seguranca: FFV1394FME6U4PYT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



N DANFE
g ; [ DOCUMENTO
-4 AUXILIAR DA
T MedCenter oTAieen.
£ by | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ . : LOmerea 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5561 4112 4892 1361
2
MED CENTER COMERCIAL LTDA Ok ENTRADAE
Rod. Juscelino Kubitscheck de Otiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 34459-1950 N°: 000556141 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com. br SERIE: 1 www4nfe.fazenda.govbr/portaFou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246063388410 11/07/24 16:10:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 11/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 16:10:06
FATURA / DUPLICATA
001 08/08/2024  1.194.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1194,08 80,09 0,00 0,00 1.194,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,08
__TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |CN.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
; AV 10, 1126 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 588040 16,178 Kg 16,178 Kg
DADCS DOS PROLUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR L APROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuibo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMs IPI TRIBUTOS S S IPl
00886300/ DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XPE 120 ML - 1(6108 1| ~"95000000  0,00% 95,00 95,00/ 0,00 11,40 0,00 1:.oo|o,oo
3004.90.69|0022590/FAB.0109/23/VAL.30/09/25 0| 500 cX 0,00
*~00206500(DRAMIN B6 DLAMP1OML (Ny- 7|7 0[6708
3004.50.90112690978/FAB.0U11/23/VAL.30/10/25 C/ 100 AP 100 200
~ 01620300 METOCLOPRAMIDAOMG GOMP -~~~ |7 0|6108
3004.90.411044250/FAB.01/04/24/VAL.30/04/26 C/ 20 CP 200 000
~ 01478100| PARACETAMOL 200 MG/ML GTS18ML- |7~ 16108
3004.90.45|0022302/FAB.01/08/23/VAL.30/08/25 0| 500
01850200| PARACETAMOL 560MG COMP- |7 0[6708[ "
3004.90.45)0253/23M/FAB.01/02/23/VAL.30/01/25 C/ 500 CP 500 000

DADOS ADICIONAIS
INFORI\SACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLET )

ID 353890862.1 Contrato de gestao ©01-2024 Prefeitura municipal de Louveira Contato:
Anderson Carrijo Da Costa - (14)98801-7499 - acosta@ahbb.orﬁ.br #EndereCo de entrega: Ru:
Luiz Martins Cruz 63, Jd Lago Azul, CEP 13.294-394, Cidade LCouveira/SP

Pedido: 588040

VolumelMB: 0.036153

Rota:

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA’OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 111,65

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



# BanconoBrasi ()01 =9

Comprovante de Entrega

BFNEFICU\~O

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 556141/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000252 08/08/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.194,08

LOCAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

11/07/2024

# BanconoBrasi. |00 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE

- MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
11/07/2024 556141/01 DM N 11/07/2024
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 08/08/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

001-9 l RECIBO DO PAGADOR

-

MedCenter

Comercint

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

08/08/2024

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART./NOSSO NUMERO
20805130000025212
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
1.194,08
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADCR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.4 61/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS , 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SHCADOR/AVALISTA
Autenticacdo Mecéanica
# BavcovoBrus: |001-91 00190.00009 02080513001 00025.212176 1 9802000119408

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

08/08/2024

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
11/07/2024 556141/01 DM N 11/07/2024 20805130000025212
USO DO BANCO cip CARTEIRA OED. 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 “";s A QUANTIDADE X VALOR 1.194,08
INSTRUGOES DE RESPCNSABILICADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 08/08/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3(-) OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349. 461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS ¢« 50 WILLIAMS
SP

17402064

SACADOR/AVALISTA

GARCA

T —



; DANFE
3 DOCUMENTO :
g AUXILIAR DA
i P NOTA FISCAL
R - } ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
! Lomercial 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5561 8017 9341 5094
4 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 89 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950 N°: 000556180| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246063507568 11/07/24 17:10:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 ’ 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/ICPF DATA EMISSAO
(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 11/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP. 17:09:25
FATURA / DUPLICATA
001 08/08/2024  2.849.64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST

175,20 0,00

VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.849,64

1.866,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS

0,00 0,00

VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 2.849,64

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI

FRETE POR CONTA co

0 - Emitente

DIGOANTT  [PLACA DO VEICULO [UF

SP

CNP.JICPF.
23246316000163

ENDEREGO
AV 10, 1126

MUNICIPIO
RIO CLARO

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
587220280115

QUANTIDADE ESPECIE NUMERO

23 |VOLUME(S)

MARCA

PESO LiQUIDO
105,731 Kg

PESO BRUTO
10

588073 5,731 Kg

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CFOP
csT

% DESC
VLR DESC

QUANTIDADE
UNIDADE

VALOR

CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS
UNITARIO

NCM

LiQuipo

L. APROX.
TRIBUTO:!

ALIQUOTAS
% |ICMSe.IP|

VALOR VALOR BRUTO

B.CALC.ICMS

BC. ICMS ST
VL.ICMS ST

VALOR
ICMS

VALOR
1PI

6108
200
6108
200
6108

00325300
9018.32.19

01558400
9018.32.19

00309600
9018.32.19

AGULHA 13 X 4,5 DESC -

5212212UFAB.0112/22/VAL.30/12/27 C/ 100 UN
AGULHA25X08DESC- T
230712/FAB.0107/23/VAL.30/07/28 C/ 100UN |

AGULHA 30 X 08 DESC -
AGLO03E/24/FAB.01/03/24/VAL.30/03/29 C/ 100 |

5,380000 0,00%

01162900
9018.32.19

01822700
3808.99.19

AGULHA 40 X 12 DESC - /
221024IFAB 24110122/VAL 23110127 C1 100 UN

ALCOOL ETILICO 70% 1000ML -
116142/1/FAB.05/06/24/VAL.04/06/27

ALCOOL ETILICO 70% 100ML ANTISSEPTICO -
P24050060/FAB.01/05/24/VAL.30/05/26

ASP TRAQUEAL 06 -

00151200
9018.39.29

01831700
3005.90.90

01809500
6210.10.00

01809500
6210.10.00

01852900
9018.39.29

01853000
9018.39.29

64255/FAB.01/04/24/VAL.30/04/27 C/ 10 UN

M DESC C/LATEX -
402-24/FAB.01/02/24/VAL.28/02/26 C/ 10 UN

AVENTAL 50GR M LONGA DESC C/LATEX -
409-23/FAB.01/09/23/VAL.30/09/25 C/ 10 UN

CATETER 20 SIMPLES - INT. -
2401035/FAB.01/01/24/VAL
CATETER 22 SIMPLES - INT. L/
2401015/FAB.01/01/24/VAL.30/12/28 C/ 100 UN /|
CATETER NASAL TIPO OCULOS-
2COUAA002/FAB.01/06/23/VAL.30/06/28
COLETOR SISTABERTO URINA 1200ML
GARRAFA -
0404243701/FAR.04/04/24/VAL.04/04/26 SEREEEE

GARROTE C/TRAVA AZUL - L
231954/FAB.01/09/23/VAL.01/09/30 C/ 25 UN |

6108

0,00%
0,00

00364800
3006.91.90

6708
000

01855800
9018.90.99

"""""" 6108
200

5,38 5,38 0,00] 0,22 4,00(0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

ENOFLOEBFI\SACOES COMPLEMENTARES

id 353891506.1 Contrato de gestao ©01-2024 Prefeitura municipal de Louveira Contato:
Anderson Carrijo Da Costa - (14)98801-7499 - acosta ahbb:org.br #Endereco de Entrega
Luiz Martins Cruz n 63 Jardim Lago Azul CEP 13.294-394 Cidade Louveira-SP

Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/

Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP

Pedido: 588073

Volume M3: 0,59€208

Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, C
FAVOR CONFERIR NO ATO DA E?;gEgé 0S

Valor ICMS UF Destino R$:

ASQ H
VOLU

RESERVADO AO FISCO

: Rui

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



&ECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA

(13516 ) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL No°.: oohdFs-gs»l 80
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR bt
SERIE: 1

Valor Total R$ 2.849,64 - Volumes: 23 - Chave NFe: 31240700874929000140550010005561801793415094 - Cond.Pgto: 28D-28 DIAS - RS 3.500,00 - Forma Pgto: BOLETO - End.Entreg: TENENTE JOSE MARIA DA CUNHA, 862 - JD RECORD - 0678322

3 N DANFE

2 DOCUMENTO

§ ; 1 AUXILIAR DA

: MedCenter DL

z 2 ] ELETRONICA | CHAVE DE ACESSOC:

£ Lo me e il 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5561 8017 9341 5094

r 4

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1950 N°: 000556180 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 2/2

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246063507568 11/07/24 17:10:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROX[ALIQUOTAS

NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALC.ICMS | VL.ICMSST| IcMs 1Pl |TRIBUTOS e STiPl
00105700 URETRAL 08 - (CATETER) - 0|6108 2 5040000  0,00% 10,08 10,08 0,00 0,00 0,00 12,000,00
(9018.39.2961907/FAB.OYOBI23VAL.30/08126 C/ OUN | 20 | Teojl e iees RC| G 3 e O.00| gt T3 [ TERE 9,001 S 000 il el i [0 | IR g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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



& BANCODOBRASIL | 001 -9] Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 556180/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000252 08/08/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

2.849,64
LOCAL DE PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
vPAGﬁVEL...EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/07/2024
B 001-9

# BANCODOBRASIL | = | - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 ’ RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

11/07/2024 556180/01 DM N 11/07/2024

USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR M@‘

17 RS X Comercial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FOﬂe: (35) 3449'1 950
Apds 08/08/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTG
08/08/2024

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2

CART./NOSSO NUMERO

20805130000025252
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
2.849,64
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecanica

# Bavcooorsi |(001-9] 00190.00009 02080.513001 00025.252172 5 98020000284964

LOCAL DE PAGAMENTO VENGINENTS
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/08/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
11/07/2024 556180/01 DM N 11/07/2024 20805130000025252
USO DO BANCO cp CT'.;EJRA ;\:;;m QUANTIDADE " VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 2.849,64
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbés 08/08/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3 (-) OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SE

SACADOR/AVALISTA

ARV

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéao



09/08/2024, 14:05

GERENEIADQ‘R
AIXA

Ge-r_e nclad:or----cAl.XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.48457 01300.000419 14647.601047 9
98020000682316

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

11.206.099/0001-07

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

45.349.461/0001-02

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

08/08/2024

07/08/2024

6.823,16

0,00

0,00

0,00

0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



09/08/2024, 14:05 Ge-r_e nclad:or----cAl.XA

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.823,16
Valor Pago (R$): 6.823,16

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:13:51

Cédigo da operagdao: 020231901
Chave de seguranca: UJKSMLJ9ZLT51PGY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 2
PQ. NOVO MUNDO - FONE: 611%2902 5000
SAO PAULO -SP -CEP: 0219

www.ativalog.com.br
CNPJ 01, 125 797/0007-01 IE 149529966118 RNTRC 01201936

ATIVA

IJO IR S B ¢

12/07/24 15:55

D A C T E AUTORIZAGAO
D Auxiliar do Conh de Transporte Eletronico
SERIE | NUMERO MODELO | N° PROTOCOLO
16 005633923 RODOVIARIO 57 135241896649561

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

NORMAL NORMAL 5352 Transp:. est industrial

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRE%TA(;AO EMITIDO POR
ARUJA/SP LOUVEIR amanoel

REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD MED

END  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GAL.-AO 26 LARANJA AZEDA

MUN ARUJA - SP P 07430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700

LR =

0 para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda., gov.br

35.2407.01.125. 797/0007 01-57-016-005.633.923-130.271.501-2

ASSOC.HOSP BENEFICENTE DO BRASIL COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA

DESTINATARIO f SUFRAMA

END AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 585 MIRANDOPOLIS ERETE DEsO. 24398 | eroo PREDOMIN BEH BARA, FEOCE

MuN - MIRANDOPOLIS - SP CEP 16800-000 DESPACHO 10,08 | VALOR MERCADORIA (RS) 823,16

CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 GRT 13,65 | QToE PARESVOLUMES 0 40

EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED gggAGIO :ZLg ' gg Eg@g‘%‘z@’{,’f&&‘fg’ 1,2200 g%g ’ 888

END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA ’ 9 ’

MUN  ARUJA CEP 07430-350 IMP REPASSADO 43,13

CNPJ 11.206. 099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700

RECEBEDOR/LOC ENTREGA ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRAS (..) ICMS (RS)

END RUA LUIS MARTINS CRUZ N 6 SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
SANTO ANTONIO BASE CALCULO 359,41

MUN LOUVEIRA - SP CEP 13290-001 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00

CNPJ 45.349.461/0001-02 IE FONE (18)36591243 VALOR ICMS 0./00 4:3, %3

DIFAL ICMS ORIG/DEST ' i

TOMADOR  SUPERMED COM E IMP DE PROD ME CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA REDERESICMS S .0 9

MUN ARUJA - SP CEP 07430-350

CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (R$) 359, 41| VALOR A RECEBER (RS) 359,41

OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/ISS: 43,13 pis: 4, 78 COFINS: 22,01 TOTAL: 69,92
CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA CO4961999 - ROTA: saor/c CHAVES NF-E/CT-E
PQR - TARIF: 015 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ANDERSON MAN
OEL PEREIRA DOS S - N PEDIDO: R42V22 _685611. - Tratamento de dados | NF-E: 35240711206099000441550010006881711243204534

pessoais pode ser dado para execucac de contrato de transporte (L
GPD art. 7, V). - DEIXAR VIA DACTE NO DESTINATARIO. ENTREGA URGENT
E CLIENTE HOSPITALAR.

PLACA COLETA AQH4652

TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 15/07/24 [NR 0014092467075 -

00140924171161

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[ besemBaLADA NO ATO DA ENTREGA

[ caixa LAcRADA

[ conFERIDA SEM FALTADEITENS  [J CAIXA viOLADA

[J FALTANDO OS ITENS:

3 /

TENTATIVAS DE ENTREGA

! 7

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO

SAO 392120-4

CPQ /09

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



TR T

3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6881 7112 4320 4534

z DANFE
D
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO¢MENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - ? SELF;ADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, i
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 688171
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135241490607474 11/07/2024 20:45:45

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
11/07/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 i T UL 2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GARCA 1435325198 sp

FATURA / DUPLICATA

001 08/08/2024 6.823,16

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
6.271,;78 1.096,87 0,00 0,00 6.823,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6.823,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO up  |SNRICRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO yp:  |'NSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
40 CAIXA 216,00 216,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI : é‘;s AL IPI
30098 |SERINGA DESC.10ML LOCK c/250—s\z LT L791
(8) 05/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L791, { ~ /'
@ |otde: 8 ,Data Fab: 20/05/2024, Data ‘/
Val: 20/05/2029) 90183119 | 100 | 5102 CX 8 49,7000 397,60 397,60 71,57 18,00
21452 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/P0 M /| 14—
C/20-DESCARPACK LT F24005450M (5) 04/2029 |
(Fornecedor: 918, Lote: F24005450M, Qtde: /
5 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/- /
2029) 39262000 | 200 | 5102 CX 5 275,0000 1.375,00 1.375,00 247,50 0,00 | 18,00 0,00
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO { ‘\‘
LT 068 (12) 11/2028 \ LT 072 (3) 12/2028 |
(Fornecedor: 3328, Lote: 069, Qtde: 12
,Data Fab: 29/11/2023, Data Val: 29/11/20-
28 / Fornecedor: 3328, Lote: 072, Qtde: 3 //"
,Data Fab: 11/12/2023, Data Val: 11/12/20- ‘-v'/
28) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 15 4,8400 72,60 72,60 | 13,07 0,00 | 18,00 | 0,00
30096 |SERINGA DESC.OS5ML LOCK C/500-SR LT L792 |/
(6) 05/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L792,- T //
Qtde: 6 ,Data Fab: 21/05/2024, Data //
val: 21/05/2029) 90183119 | 100 | 5102| CX 6| 61,2000 367,20 367,20 44,06 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID - 353891506 Contrato de gestdo 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira »
| | #R42v22 R35P7V4 R39V14 || 0o 2
ITENS 5 a 6,22 a 24 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. Q‘L{»"“ e
Pedido: 685611 /’
End. Entrega: RUA LUIS MARTINS CRUZ, N° 63, 0 - SANTO ANTONIO - 13290-000, T

LOUVEIRA-SP

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

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 . -

2 \eabagens 1,28 MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2'145/2023SG%‘ER:@(’)%EP@%@ASE@@WM RS 0,00

L 65%) e X ,00%) .
e e RELACIONADASNO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE




DANFE

o e "SR OO O

Avenida To Automoti 300 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
wer Automotive, -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6881 7112 4320 4534

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 688171 - .

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135241490607474 11/07/2024 20:45:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.975.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP [ UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICANL1S AL IPI

26358 |DRENO DE TORAX N.22-CPL LT 73557 (2) 08/2-
025 (Fornecedor: 3328, Lote: 73557, gtde: (¥
2 ,Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/- Vv
2025) 90183929 | 040 | 5102 | UND
31356 |DRENO DE TORAX N.30-LAC MEDICAL LT RA05124
(2) 01/2027 (Fornecedor: 255, Lote: RA051— C,K r 3
24, Qtde: 2 ,Data Fab: 05/01/2024, Data S/
Val: 05/01/2027) 90183929 | 040 | 5102| PC o 4,2050 8,41 0,00 0,00
32940 |ALCOOL 70% ANTI-SEP.SACHE C/100-UNIQMED LT :;"
23102791 (60) 10/2028 (Fornecedor: 4484, A3 4
Lote: 23102791, Qtde: 60 ,Data Fab: 01/11/
2023, Data Val: 31/10/2028) 30059090 | 200 | 5102| CX
35726 |ELETRODO AD./INF. C/ESPUMA C/GEL C/5- /7 ..
0-MEDPEX - DBI LT 031024 (10) 03/2027 ﬁ*
(Fornecedor: 2627, Lote: 031024, Qtde: ’10
,Data Fab: 10/03/2024, Data Val: 09/03/20-
27) 90181990 | 700 | 5102 | PCT
6100 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.04 C/10-MARK LT
21974 (2) 06/2028 (Fornecedor: 164, Lote: C)L ’//
A 21974, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2024, Data </
val: 30/06/2028) 90183929 | 000 | 5102 | PCT
35886 |ELETRODO AD./INF. C/ESPUMA C/GEL C/5-— ol
0-MEDPEX MP36- DBI LT 032623 (1) 03/2026 =~ |
(Fornecedor: 2627, Lote: 032623, Qtde: 1
,Data Fab: 26/03/2023, Data Val: 25/03/20-
26) 90181990 | 700 | 5102 | PCT
34991 |INFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP LS C/4-
0-NAYR SAUDE LT 20221220 (12) 12/2027 K:_
(Fornecedor: 3460, Lote: 20221220, Qtde:
12 ,Data Fab: 20/12/2022, Data Val: 19/12/
2027) 90183999 | 200 | 5102 | CX 1
28958 |0CULOS DE PROTECAO INC. MOD.RJ C/40-F.MO
LT 18062024 (2) 06/2029 \ LT 01042024 (3)
04/2029 (Fornecedor: 4311, Lote: 18062024, e
Qtde: 2 ,Data Fab: 18/06/2024, Data
Val: 18/06/2029 / Fornecedor: 4311, Lote: !/
01042024, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2024, 1/
Data Val: 01/04/2029) 90049020 | 000 | 5102| CX {/)’89,9040 449,52 449,52 80,91 0,00 | 18,00 | 0,00
30722 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SOL MILLENIUM LT 02-
103042 (30) 09/2026 (Fornecedor: 1734, Lo- )‘i //
te: 02103042, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/10/2- ° P 4
021, Data Val: 30/09/2026) 90183219 | 200 | 5102 CX 30 (_,/ 5,5600 166,80 166,80 20,02 12,00
24952 |GEL P/ECG AZUL 1000G C/12-CARBOGEL LT 231-
156 (1) 11/2025 (Fornecedor: 4052, Lote:
¢ 231156, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2023, Da-
ta Val: 30/11/2025) 30067000 | 000 | 5102 | CX
33703 |PULSEIRA ADULTO BRANCA C/100-WILTEX LT H2- .
0230910 (2) 09/2028 (Fornecedor: 67, Lote: C)A
H20230910, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/09/2023, ///
Data Val: 10/09/2028) 39269090 | 200 | 5102 CX v 36,4400 72,88 72,88 13,12 0,00 | 18,00 0,00
21368 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO G »_%‘;
C/20-DESCARPACK LT F24005453L (6) 04/2029 | /
(Fornecedor: 918, Lote: F24005453L, Qtde: V4
6 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/- { //
2029) 39262000 | 200 | 5102 | CX &‘/275,0000 1.650,00 1.650,00 | 297,00 0,00 | 18,00 0,00
28862 |COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 G C/5-NEW
EMBALAGENS LT 108/ (2) 07/2027 (Fornece- ()¥
% |dor: 4450, Lote: 108/, Qtde: 2 ,Data Fab: /
15/07/2022, Data Val: 15/07/2027) 39232910 | 000 | 5102 | PCT L// 45,4750 90,95 90,95 16,37 0,00 | 18,00 0,00
30001 |COBERT P/ OBITO PLAST. 60X1,50 INF - TA-
MANHO M C/5- NEW LT 601/ (1) 06/2028 k:_
(Fornecedor: 4450, Lote: 601/, Qtde: 1 N V¢
,Data Fab: 12/06/2020, Data Val: 12/06/20- s
28) 39232190 | 000 | 5102 | PCT

S
o
@D
b e
[y
o

11,29

n

186,00 186,00 33,48 18,00

114,40 114,40 20,59 0,00 | 18,00 | 0,00

N
1
o
S

10,22 10,22 1,84 0,00 | 18,00 | 0,00

1 ,4400 11,44 11,44 2,06 0,00 | 18,00| 0,00

\»//21 4483 257,38 257,38 46,33 0,00 | 18,00 0,00

n

3]

’ / 75,7800 75,78 75,78 13,64 0,00 | 18,00 0,00

/

®

N

(=2]

n

36,0100 36,01 36,01 6,48 0,00 | 18,00| 0,00




DANFE

‘ SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | A ot i

8 U P E R §§\:§§ §£ io:j" 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1

X 3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6881 7112 4320 4534
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
~ o
N© 688171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135241490607474 11/07/2024 20:45:45
INSCRIGAO EST/DUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.97C¢:117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |[UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI |cA1\;s AL IPI
30002 |COBERT.P/OBITO PLAST.30X60 RN C/5-NEW
LT 402/ (1) 08/2028 (Fornecedor: 4450, Lo- ¥:~
. |te: 402/, gtde: 1 ,pata Fab: 02/08/2023, ¢ Py
Data Val: 02/08/2028) 39232110 | 000 | 5102 | PCT 1| 7259100 2591 25,91 4,66 0,00 | 18,00 0,00
33068 |AV.DESC.ML 30GR BR C/PUNHO STD C/10-MEGA N
LT 23/003152-0000 (9) 06/2028 (Fornecedor: ]: //
3948, Lote: : 9 /
, Lote: 23/003152-0000, Qtde: 9 ,Data . S
Fab: 01/06/2023, Data Val: 30/06/2028) 63079010 | 200 | 5102 | PCT 9 JS,SO?B 121,57 121,57 21,88 0,00 | 18,00 0,00
35336 |AV. IMPERMEAVEL 40G MANGA LONGA AZUL C/1-
0-MEGA LT 24/0014004 (10) 04/2026 (Forne-
cedor: 3948, Lote: 24/0014004, Qtde: 30 (A, J/
,Data Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20- . ‘//
0 lt/(26,3500 790,50 790,50 | 142,29 0,00 | 18,00 0,00

26) 63079010 | 200 | 5102 | PCT 3
35187 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN N1
4FR X 13CM-ALIVE LT T231108A (4) 11/2028
(Fornecedor: 4461, Lote: T231108A, Qtde: 4
,Data Fab: 08/11/2023, Data Val: 07/11/20- R 4

28) 90183929 | 040 | 5102 | UND 4| 67,5000 270,00 0,00 0,00
22094 |COL SECRECAO BRONQUINHO 120ML-BIOTEC
LT 24/A01533 (4) 03/2027 \ LT 24/A01928
(7) 04/2027 \ LT 24/A01953 (3) 04/2027 &7‘—~'
(Fornecedor: 7710, Lote: 24/A01533, Qtde:
40 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/
2027 / Fornecedor: 7710, Lote: 24/A01928,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/04/2024, Data

Val: 30/04/2027 / Fornecedor: 7710, Lote:
24/R01953, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2024,

Data Val: 30/04/2027) 90183929 | 040 | 5102 | UND 50 3’_/’5,1166 255,83 0,00 0,00
31348 |DRENO DE TORAX N.14-LAC MEDICAL LT RA31723 /

(2) 07/2026 (Fornecedor: 255, Lote: RA317- C)L ) //

23, Qtde: 2 ,Data Fab: 31/07/2023, Data /

Val: 31/07/2026) 90183929 | 040 | 5102 | PC 2 2,9350 5,87 0,00 0,00




0 Santander

033-7

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000419 14647.601047 9 98020000682316

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

Nosso Nimero

000004114647-6

Nr.Documento

6688171U

Data de Vencimento

08/08/2024

Valor do Documento

R$ 6.823,16

(=) Valor Pago
R$ 6.823,16

Nome do Beneﬁciério/CPF/CNPJ/Endere(;o
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Agéncia/Caédigo do Beneficiario

3689/4845013

Autenticagdo Mecanica

& Santander

033-7

Boleto de Pagamento

03399.48457 01300.000419 14647.601047 9 98020000682316

Local de pagamento 3 Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/08/2024
Nome do E!eneﬁciério/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013

AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/07/2024 6688171U NAO ACEITO 23/07/2024 000004114647-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

ELETR C/REG REAL R$ 6.823,16

Instrugdes

JUROS DIARIO DE R$ 11,15

(- ) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
R$ 6.823,16

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

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

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.099/0001-07

AL A

Autenticagao Mecanica



09/08/2024, 14:06 Ger:enciador::::C AiXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 34191.09008 10113.140676 60085.430001 4
Representacao numeérica do codigo de barras:

98020000121750

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome/Razao Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 00.874.929/0001-40

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

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

Data do Vencimento: 08/08/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.217,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.217,50
Valor Pago (R$): 1.217,50

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:06 Ger:enciador::::C AiXA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:14:06

Codigo da operagao: 020232124
Chave de seguranga: 3J8JAC7E9SNWYUFR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MED CENTER COMERCIALLTDA |, . :
ROD BR 459 KM 99, SN 1 - SAIDA . CHAVE DE ACESSO
JD STA EDWIRGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.557.553 3124 0700 8749 2900 91'40 5500 1000 557§ 5312 3262 9000
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 1
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246076183201 - 18/07/2024 17:25:52 J
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ / CPF ]
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 18/07/2024 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX ‘INSCRIC/'\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1133748438 17:25:44 J
FATURA / DUPLICATA
tlum 001
Venc. 08/08/2024
Valor RS 1.217,50

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
537,50 29,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 1.217.50
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS PALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. [V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,25 0,00 1.217,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Por conta do Rem 23.246.316/0001-63 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AV 10,1126 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE [ESPECIE ]M/\RCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
2 VOLUME(S) I 589514 8,675 8.675J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s - VALOR [ VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALIQ.
[CODIGO PRODUTO| DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL | DESC ICMS IoMS 1Pl ICMQS H,,Q
1232000 CATETER 24 C/DISP SEG - INT / 90183926 | 2/40 6108 | CV [~ 4,0000{ 170,0000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112595D01/FAB.01/12/23/VAL.30/11/28 C/ 100 UN |7 400,0000]" 1,7000
UN
77307000 [CLORETO DE SODIO 20% AMP 10 ML~~~ 30039099 | ~0/00 " | 6108 | ¢V L/,/ 1,0000{ 100,000 10 100,000 T 1z000 T i2,60
e o OO AB ODIRANVAL 3OS . oL L AR Pe="aonooools esponf b o el
1825800 CURATIVO P/CATETER TRANSP IV 30051020 | 2/00 | 6108 | CV |, ,0000| 70,0000 210,00 0,00 210,00 8.40 4,00
5CMXS5,7CM UN 300,00001  0,7000
l5F23/FAB.()1/06/23NAL.30/05/28 C/ 100 UN ¥
T 942500 [FITA Miéﬂdﬁd}is?o'i 10C/CAPA 30051090 | 2/00 | 6108 | RL | ‘C}isfdb()d 777430000 107,50] 0,000 10750 430|400 [T
1292600 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK 84818099 | 2/00 6108 | CV |, 4,0000 30,0000 120,00 0,00 120,00 4,80 4,00
23096/FAB.01/04/23/VAL.30/04/26 C/ 50 UN uN | (_200,0000{7 0,6000
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: BOLETO - #Endereco de entrega: Rua Luiz Martins Cruz n 63 Jardim Lago Azul CEP 13.294-394
Cidade Louveira-SP Contrato de gestao 001-2024 Prefeitura municipal de Louveira - Pedido: 589314 - Volume M3:
0,034833 - Rota: 10 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR
EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES
IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Email do Destinatario: clsato@ahbb.org.br
Inf. fisco: Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo 1 do RICMS/ - Valor ICMS UF Destino
R$: 61,25
:0.034833 3
A A \
Impresso em 23/07/2024 as 11:01:53 ) 2 Powered by NFePHP®R



@ Banco Itad S.A. |341 -

rd

Comprovante de Entrega

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

N. DO DOCUMENTO

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 557553/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 109/00101131 08/08/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.217,50

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

18/07/2024

@ Banco Itad S.A. |341 _7|

RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

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

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro:

JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE

- MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
18/07/2024 557553/01 DM N 18/07/2024
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

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

Apds 08/08/2024, cobrar Juros de

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela: 1/01

| 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

S

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

08/08/2024

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00101131-4

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

apdés O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 2 1 7 50
. ’
APOS O VENCIMENTO , SOMENTE NO ITAD
2 (-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064  GARCA sp
SACADOR/AVALISTA

Autenticagao Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

08/08/2024

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
18/07/2024 557553/01 DM N 18/07/2024 109/00101131-4
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X 1.217,50
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 (-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 08/08/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3 () OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



09/08/2024, 14:06 Ge.renciAd-or---CalXA
GERE NEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03290.522006 00003.787173 6
98020000204000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razdo Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 08/08/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.040,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.040,00
Valor Pago (R$): 2.040,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:06 Ge.renciAd-or---CalXA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:14:21

Codigo da operagao: 020232426
Chave de seguranga: AY10US5U7YJJENES6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIALI, 2665 - GALPAO 02

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

AR

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

3524 0737 8340 1200 0121 5500 1000 0125 0010 0014 5576

1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da

CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA N- 000.012.500 NF-¢ wwwiilefazenda.pov.bibortal ounossite
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 i Sebiz Mistorizador

FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FOLHA 1/1

NATUREZA DO OPERAGAO DADOS DA NF-¢ Pmtocﬂlo' 13524 1483094238

VENDA Data: 11/07/2024 07:33

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

712168965111 37.834.012/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 11/07/2024
_:’7:‘ FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
‘A (16) 3374-8438 sp 07:31:59
TR DIPLICAT

001 - 1.920,00 - 08/08/2024

AL MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DANOTA
1.920,00
A T IME N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O-EMITENTE
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP 1-DESTINATARIO 2 054262577 |DIUOB14 SP 104.229.338/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIAL 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP (712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 | CILINDROS DIVERSOS 0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGOPROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM cst |crop |uNIDADE QUANT.| VL. UNITARIO VL. TOTAL BCICMS| VL ICMS VL IP1 lé“‘;‘wm‘l‘;
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 28044000 (0102|5102 (M3 120,00 16,00 1.920,00
1I-LOTE BRCEAAVUVQ/BRCEAAUJW7-NS 27/06/2024;
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES NACIONAL).;

FATURADO 30M ENTREGUE NA SEGUNDA FEIRA 08/07.; LEI 12.741/2012 TRIB APROX. RS 258,24 (13,45%)
FEDERAL E RS 345,60 (18,00%) ESTADUAL FONTE IBPT 21.1.I; DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS
ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA
SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS
IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL
UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS

|RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N° 01/2024

PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA




e . LY M uiny & -

Essencialox Com Gases e Equip Ltda. Fatura de Locagao:
Av Marginal Rio Jundiai, 2665 - Galpao 02 - Area Industrial 001738
Vérzea Paulista - SP CEP: 13221-800 Via Unica:
CNPJ: 37834012000121  IE: 712.168.965.111 Emissdo:
Telefone: 11992372775 E-mail: essencialox@essencialox.com.br 11/07/2024
Razéo Social: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Endereco: Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Bairro: Williams CEP: 17402\-064
Cidade: Garga UF: SP Fone: (16) 3374-8438 /
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
IE/RG: Vencimento: 08/08/2024
Dados do Documento
Codigo: Descrigao: Quantidade: Unitario: Total:
1495 Locagao cilindro de oxigenio cap. 10m? medicinal 3,00 40,00 120,00
Valor Total da Fatura de Cobranga: 120,00

Dados do Documento

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

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

(Eata do Recebimento: 1 Identificagdo e Assinatura do Recebedor:

Fatura de Locagao:
001738
—|




Essencialox Com Gases Eq. Ltda

001

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 IE/RG:
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS WILLIAMS GARCA - SP
CEP: 17402064
Documento Vencimento Nosso Numero (=) Valor Documento
003765 08/08/2024 32905220000003787 2.040,00
Comprovante de Entrega / /
& BANCODOBRASIL | 01-9 l Rsibo do Pagador
Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento

Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21

09895-7/000000000473-1

08/08/2024

Data do Documento N° Documento Espécie Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/07/2024 003765 DM N 11/07/2024 32905220000003787
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade [Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 2.040,00

.;0es

+UN0S DE MORA DE R$5,3 POR DIA CORRIDO

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(-) Desconto

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CEP: 17402064

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

Autenticagdo Mecanica

# BANCODOBRASIL l 001-9 . 00190.00009 03290.522006 00003.787173 6 98020000204000

Essencialox Com Gases Eq. Ltda 37.834.012/0001-21

Local de Pagamento 'Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/08/2024
Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario

09895-7/000000000473-1

JUROS DE MORA DE R$5,3 POR DIA CORRIDO

Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/07/2024 003765 DM N 11/07/2024 32905220000003787
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade [Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 2.040,00
Instrugdes (-) Desconto

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CEP: 17402064

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

IR

T

de Compensagda



09/08/2024, 14:07 GerEnci ador CAI XA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 30125.094521 24007.710007 9
98020000048895

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razao Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 08/08/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 488,95

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 488,95

Valor Pago (R$): 488,95

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:07 GerEnci ador CAI XA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:14:36

Codigo da operagao: 020232649
Chave de seguranga: SW4W6QCRTPOWZ2KM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



N \
DANFE

Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

-] Futura Comércio de Produtos Médicos e giis:d; 2
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?’ 182.356
Czp: 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0
Pagine 1 de 2

i “onelFax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787
L

Documento Auxiliar da Nota

VN AN

Chave de Acesso da NF-e :
35240708231734000193550000001823361002041130

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

iiezd da Opéracao
VENDA

l’ 11scrigao Estadual

( 687.161.985.111

L 135241450452081

Protocolo de Autorizagao de Uso

11/07/2024 20:20

CNFJ

I Tnscrigao Estadual do Subst. 11ibutario ][

08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Kazao Social’ CNPJ/CPF Data da Emissao

[ 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [45.349.461/0001-02 ]
Endereco airro/Distrito Cep ata de Salda/Entrada

[A\/ DR ORLANDO T SANTOS 50 ] WILLIAMS I 17402-064 ] 11/07/2024

‘;va?LInICIpIO Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida

I._ GARCA ][(14)035325198 TSP J[ISENTO } [

FATURA

(" Dupl: 182336/ 1 Valor:

488,95 Vencto. 08/08/2024

CALCULO DO IMPOSTO
3208 Calculo dgTTCvIsS

] Valor do ICMS
o5

‘] ase de calculo de u ( Valor do ICMS Sub
R.C 0
8 ""1,| 0.00 IL

Valor Total dos Produtos

0,00 [

J
|
]

483,95 | 488,95
( Valor do Freié Vaior do Segtiro Desconto /TCMS Désonerado utras despesas \(_ Valor do IP1 "\("Valor Total da Nota
' 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 488,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("REz&0 social Frete Dor Conta ( o J IGOANTT aca do veiculo . \( UF CNPJ/CPF N
- emitente
[ FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRQ 2 - destinatario ] j ,l Il 08.231.734/0001-93 )
naeraco unicipio UF —\(Tnscrigdo Estadual
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 ] TATUI ] SP ) 687161985111
Qiantidade tspecre arca umeragao eSS0 bruto eso LIqUICJO )
[ 1 ][CA'XAS J J J 3,500J 3,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descri¢éo do Produto/Servico NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. J|ALIQ.
Servigo ICMS 1Pl
573326 || CATETERINTRAVENOSO 24G 90183920 000 |f 5102 [| cx 5,00 77,000000 385,00 385,00 69,30 18,0
AMARELO CX C/100 ABL SAUDE /
Lote : A2401038 Val. 31/12/2028 5,00
368963 || ATADURA CREPE 13F 06CM X 30059090/ 000 || 5102 || PCT 9,00 4,044000 36,40 36,40 6,55 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND (EMB IND)
FORTCLEAN o
Lote . 13575 Val. 31/07/2025 2,00 &g
Lote : 1641A Val. 31/08/2028 4,00
Lote : 2751A Val. 31/12/2028 3,00
572484 ||EQUIPO BURETA 90189010 000 || 5102 || PCT 2,00 22,555000 45,11 45,11 8,12 18,0
150ML/MICRO/C.FLEX/LOCK/I.LAT/F.
AR/ROL C/5 MEDIX (
Lote : 20230402 Val. 30/03/2028 2,00 -
574198 || SONDAASPIRACAQ TRAQUEAL SEM [9018392¢|| 000 || 5102 || PCT 4,00 2,845000 11,38 11,38 2,05 18,0
VALVULA N° 08 C/05 UND
MEDSONDA
Lote : 76188 Val. 31/05/2028 4,00
574199 || SONDAASPIRACAO TRAQUEAL SEM [e0183929ff 000 |f 5102 || PCT 4,00 2,765000 11,08 11,06 1,99 18,0
VALVULA N° 10 C/05 UND I/
MEDSONDA \
Lote . 75636 Val. 09/04/2028 4,00

]



-
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado W NF-e

L No.  182.336

§ Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

Y4

SERIE: 0

FUTURN

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep: 18271-210 Tatui/SP

C}nel‘Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

l

(Insmgao Estadual
| 687.161.985.111

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 @
Entrada: 2

No. 182.336

SERIE: 0

Paging 2 de 2

[T RRIRRETIAR

Chave de Acesso da NF-e
35240708231734000193550000001823361002041130

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

Protocolo de Autorizagao de Uso

NEiirezz da Uperagao
VENDA

I Tnscrigao Estadual do Subst. Tributario ][

L 135241490452661 11/07/2024 20:20

CNPJ
08.231.734/0001-93

Local de entrega. RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS

CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal

70 WILLIAMS 17400-000 GARCA SP

)( Valor Total dos Servigos

J(E—as-é de Calculo do ISSQN ]( Valor do ISSQN J

DADOS ADICIONAIS

Tnformacoes Complementares

PEDIDO 353891506.1 -
CONTRATO DE GESTAO 001-2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA

N/P.206.769

mw

Reservado ao FISCO




@ Banco Itat S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

08/08/2024

Sacador/Avalista

Numero do Documento

Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 182336/1 109/00301250-9
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 488,95
(+)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

WSl Banco Itat S/A | 341-7 |

34191.09008 30125.094521 24007.710007 9 98020000048895

{ FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio 08/08/2024
Cedente Ageéncia/Codigo Cedente

4522/40077-1

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,78
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/07/2024 182336/1 RC 11/07/2024 109/00301250-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 488,95
Instrucdes (-)Descontos/Abatimentos
APéS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,15 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Vaior

Sacador/Avalista

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

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

AR



09/08/2024, 14:09 Gerencla_d.or....CAIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL

Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03290.522006 00003.848173 9
98070000096000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

Nome/Razdo Social: ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAMENTOS

LTDA
CPF/CNPJ: 37.834.012/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Associacao Hospitalar Beneficente do
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 13/08/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:09 Gerencla_d.or....CAIXA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:31:57

Codigo da operacao: 020238163
Chave de seguranga: UK2MGUVQSAWT9W5Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2
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‘ ) S
RECEBEMOS DE ESSENCIALOX COM DE GASES E EQG’[P/LrDKOS P//JDUI‘OS GdNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
y - /

NF-e
N° 000.012.684

DATA DE RECEBIMENT

/ / 58 EBED()
77 /Lo_‘; 74 / T Série 001
e e —
DANFE
Documento
Ausiliar da Nota
| Fiscal Eletronica
ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIPLTDA | (])- E:;;R:\DA L 5 3524 0737 8340 1200 0121 5500 1000 0126 8410 0014 7450
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL 2665 - GALPAO 02 N° 000.012.684 Consulta de autenticidade no portal nacional da
3 ~ . @ I . o .
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA ' NE-ewwwinfe fazends sov brisortal. ot fic 546
VARZEA PAULISTA / SP CEP13.222-760 | SERIE 001 da Sefaz Autorizad
FONE (11) 992372775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLua 1/1 Sz Anlonzadors
NATUREZA DO OPERACAQ ?DADOS DANF-< Protocolo: 135241586882506
VENDA i Data: 23/07/2024 16:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL S CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB ; 45.349.461/0001-02 23/07/2024
ENDEREGO | BAIRRO/ DISTRITO cEp DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 | WILLIAMS 17.402-064 23/07/2024
1
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 SP 16:35:17
TURA /DUPLICATA
001 - 960,00 - 13/08/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS } VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
1 {
f ; 960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O-EMITENTE -
OXILUZ COMERCIAL LTDA EPP L-DESTINATARIO 2 054262577 |[FFUSFS2 SP 04.229.338/0001-70
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL DO RIO JUNDIAI, 2665 GALPAO 14 VARZEA PAULISTA SP {712104470111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | CILINDROS DIVERSOS 0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NeM ST |CFOP |UNIDADE QUANT.| VL UNITARIO VL. TOTAL RC.ICMS| VL. ICMS VL. IPL lc‘;‘é‘?”m‘::[
0001 ONU 1072 - OXIGENIO MEDICINAL - CR2.2 NR25 111 28044000 {0102{5102 M3 60,00 16,00/ 960,00
i i
.
| | i
i
i
|
i ! {
i | i
! %
i i ! | |
‘.i |
i i { {
| i ] ]
| b |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOTE W9GK; LEI 12.741/2012 TRIBAPROX. RS 129,12 (13,45%) FEDERAL E RS 172,80 (18,00%) ESTADUAL
FONTE IBPT 21.1.I,DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE £3 )
CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS C O N VE N I O N 0 1 /2024
OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA
DISPENSADA A RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU P RE F E I T U RA M U N I C I PAL LO UV E I RA
CREDITADAS A PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO
DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES DEVIDOS PELAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
RO LA AYAJ IR AL A




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
003826 13/08/2024 32905220000003848 960,00
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 13/08/2024
Data do Documento N° Documento Espécie /Aceite Data Processamento Nosso Nimero
24/07/2024 003826/ DM N 24/07/2024 32905220000003848
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento
17-19 R$ 960,00
Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,5 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 00003.848173 9 9807000009600

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/08/2024
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

24/07/2024 003826| DM N 24/07/2024 32905220000003848
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor Documento

17-19 R$ 960,00

Instrucdes (-) Desconto

JUROS DE MORA DE R$2,5 POR DIA CORRIDO

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

O DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

CEP: 17402064
H HH‘ H H| H HHmHmHH‘HHHH“HHH‘H“H|HHHHHHHHH“HH““HH“ -

Mecanica Ficha de Compensacéo




09/08/2024, 14:08 Ger_enciador CAiXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nome: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
Conta de débito: 3104 | 003 | 00000519-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

= - - 19790.00005 55334.752494 70701.632989 7
Representacao numeérica do codigo de barras:

98040000015820
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: STONE PAGAMENTOS S.A.
Cédigo do Banco: 197
Codigo do ISPB: 16501555
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NOVA SOLLARE
Nome/Razao Social: DROGARIA NOVA SOLLARE
CPF/CNP3J: 11.936.808/0001-00
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPIT BENEFICIENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data do Vencimento: 10/08/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 158,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 158,20
Valor Pago (R$): 158,20

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



09/08/2024, 14:08 Ger_enciador CAiXA

Data/hora da operagao: 07/08/2024 17:31:41

Codigo da operagdao: 020237736
Chave de seguranga: 7HCA4AYPKCUYJG8H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

NF-¢

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Numero: 174

Série: 1 Pag.1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DROGARIA NOVA SOLLARE - ME

AVENIDA PAULO PRADO,201 - JARDIM LAGO AZUL
LOUVEIRA / SP - CEP:13290-000
Tel.: 38485258

0 - ENTRADA 1
1-SAiDA

N°.174

Série: 1

LRI A0

CHAVE DE ACESSO

3524.0711.9368.0800.0100.5500.1000.0001.7410.0000. 1 758

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

Protocolo de Autorizagio de Uso

135241640741248

30/07/2024 - 14:39:04

INSCRICAO ESTADUAIL

421034877117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

11.936.808/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 R 0/07/2024
ENDERECO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA LUIS MARTINS CRUZ 3 JARDIM LAGO AZUL II 13294394 30/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX I.\'S('R](fk() FSTADUAL HORA DA SAIDA
LOUVEIRA SP | 38483554 ‘ 14:38:53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUHSTIT(?I('.RO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 162.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 4.69 0.00 0.00 158.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LI()l,’IDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 9 ; - ;. ;. i [A %
p(;:‘('(,)l[))l:j:'::) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO FABRICANTE NCMW/SH CSOSN Crop UNID, QTDE U.:llA'l!:'\(:':}() DI;SACI(‘)(:;() _\"::l]:(i:l Cg:i‘?ll()‘.:ls ‘It',LFVKI;R \AII:R A ?:::’\
LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 COMP | NEO QUIMIC | 00000000 |5400| 5929 | UN| 1 9,29 4,29 5,00 0,00 0,00 0,00 0%
27244 | FCI 1B97A4B6-911B-4DF3-A860-393087DFA072
70680 | SUCC METOPR 25MG 30 CPR REV BIO-GEN DIVERSOS | 00000000 |2400{ 5929 | UN| 1 24,40 0,40 24,00 0,00 0,00 0,00 0%
FRD GER PLENITUD PLUS G-XG2X16 FCI DIVERSOS | 00000000 [5400] 5929 | UN| 2 55,90 0,00 111,80 0,00 0,00 0,00 0%
70438 | 194A7654-C273-4FF5-95E3-91160A451354
20295 | TOUCA DESCARTAVEL UN DIVERSOS | 00000000 [0400| 5929 | UN| 29 0,60 0,00 17,40 0,00 0,00 0,00 0%

CONVENIO N° 01/2024
PREFEITURA MUNICIPAL LOUVEIRA

JADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT001122179
35240711936808000100590011221790842989678112,
35240711936808000100590011221790855148298924,
35240711936808000100590011221790861188960908,
NF. Ref.:35240711936808000100590011221790842989678112"

chave de acesso :

RESERVADO AO FISCO

Pag.1/1




DROGARIA SOLLARE
DROGARIA NOVA SOLLARE

LOUVEIRA - 3848525

CN ,.11836308000100 421034877117
CPF/CNPido Consurnitor:

Extratn N20&6118
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT
Codigo  Descrigao
Qtde RS Unit (D+A) VLTIRS RS Total

70438 FRD GER PLENITUD PLUS G-XG2X16

2uni %590 (15.04) 111,80
095 TOUCA DESCARTAVEL UN

29unt 0,60 (2,34) ki 17,40
SubTotal RS 129.20
Descontos RS 0.00
Acrescimos RS wloo 5 0000
TOTAL RS 129.20
N.Venda: 88716

A Prazo 129,20

“iente: 24 - ANA BEATRIZ
OBSERVACOES DO CONTRIBUNTE

Area de Mensagem ao Flsco
Chonte: 251 HOSPITAL SANTO ANTONIO

Ase
CAfino e recebido meicadotias

Tol. debitos pendentes 29.00

OBRIGADO
VOLTE SEMPRE

FONE: {19) 3848-5258

Dados da Entrega:
HOSPITAL SANTO ANTONIO
‘valar aproximado dos tributos 17.38
SAT N° 001122179

27/07/2024 09:51:49
624,071 9366.0800.0100.5960.1122 1790.8611.8596 0908

‘giiilillllilili‘lll"rl AW ERE T
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7 8 £ 5 ]
B Jd & %

DROGARIA SOLLARE

Modelo: |2 Série: |2  SubSérie: |27 | Data: [20/0772024  Numero Nota Fiscal: 9789920333

Descricio

LOSARTANA PDIASSICA
DESCONTO

SUCC METOPR 25M@G 30 CPR REV BIO-GENERICO
DESCONTOD

FRD GER PLENITUD PLUS G-XG2X16

TOUCA DESCARTAVEL UN

SUMG GG COME

<
et

SYSFAR

HOSPITAL SANTO ANTONIQ

(=) (o) (o

U1

Cheque

Desc

.

Totalizadores

Ll

-

B O Pesquisar

e @ B v

Subtotal 158,20

Desconto 0,00

Acréscimo 0,00

Total 158,20

L I i s 0.00
| Registro: 1697 | R1417.1  paysQL | Baicio

i =  POR 11:01
ARG o e B



stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 55334.752494 70701.632989 7 98040000015820

Local de Pagamento
Stone Instituicdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituicdo autorizada.

Data de Vencimento

10/08/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco:
CNPJ 11.936.808/0001-

Agéncia/Codigo Beneficiario

DROGARIA NOVA SOLLARE 00 0001 /705694-8
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
31/07/2024 1 N 31/07/2024 55334752497070163298
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 158,20

Instrucoes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAO pague apés o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: N&do aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFIC<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>