AHBB ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REDE Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Amparo Estancia Hidromineral
ENTIDADE CONVENIADA: AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO E CEP: Rua Orlando Thiago dos Santos, 50, Williams, Garca/SP - CEP 17402-064
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Junho
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024 3.060.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES o . VALORES

PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.
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AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
REDE ¢

Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | pcpegpg CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE :
CONTABILIZADAS g PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E .
NESTE EXERCiCIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE .
EXERCICIO (R$) | cyercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCIiCIOS
(H) 0 (J=H+I) SEGUINTES (R$)
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIiCIO 0,00
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 0,00
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Garca, 18 de Junho de 2025.

Dirigente

Proposta: 0060/2024 - 01/06/2024 a 30/06/2024

Assinado de forma
JOAO PEDRO digital por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI

AFFONSQ:3623283 AFFONS0:36232839838
9838 Dados: 2025.06.18

14:57:35-03'00'
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AHBB ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REDE Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Amparo Estancia Hidromineral
ENTIDADE CONVENIADA: AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO E CEP: Rua Orlando Thiago dos Santos, 50, Williams, Garca/SP - CEP 17402-064
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Junho
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024 3.060.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES o . VALORES

PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 0,00

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

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE :
CONTABILIZADAS . PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE NESTE EXERCICIO ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA PAGAS NESTE PAGAS NESTE p
(R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) (1) (J=H+I) SEGUINTES (R$)
Materiais Hospitalares 7.867,20 0,00 7.867,20 7.867,20 0,00
Medicamentos 1.137,26 0,00 1.137,26 1.137,26 0,00
Ortese, Prétese e
Materiais Especiais - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OPME
Psicélogo (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recepcionista (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rescisao Contratual -
TRCT (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seguranca Predial PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servico de Departamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pessoal P)
Servicos de Imagem P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Motoboy P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos Médicos PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Técnico de Enfermagem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(folha)
Telefone e Internet 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UTl .Movel Remocao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pacientes
TOTAL 9.004,46 0,00 9.004,46 9.004,46 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 0,00
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + I + Juros e Multa *) 9.004,46
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) -9.004,46
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) -9.004,46

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Garca, 18 de Junho de 2025.

Dirigente
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REDE AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

Proposta: 0060/2024 - 01/06/2024 a 30/06/2024

Assinado de forma digital
JOAO PEDRO por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI

AFFONSO:36232839 AFFONS0:36232839838
838 Dados: 2025.06.18
14:58:02 -03'00'
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AHBB ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REDE Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Amparo Estancia Hidromineral
ENTIDADE CONVENIADA: AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO E CEP: Rua Orlando Thiago dos Santos, 50, Williams, Garca/SP - CEP 17402-064
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Junho
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024 3.060.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES o . VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
07/06/2024 2.005.000,00 07/06/2024 053405 2.005.000,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 2.005.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 643,38
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 2.005.643,38
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 2.005.643,38

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

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
CATECORIA oL DEspsas |CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | pechecac | coNTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZADAS ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA NESTE PAGAS NESTE | PAGAS NESTE | EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS

(H) m (J=H+I1) SEGUINTES (R$)
Alimentos 24.662,05 0,00 24.662,05 24.662,05 0,00
Analista de Informética (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁﬂ%‘;ﬁ%gagﬁrsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assessoria Juridica P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assistente de Compras (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assistente Social (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f};"i{]‘gf”te de Farmacia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auditoria de Qualidade P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auxiliar Administrativo (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aucxiliar de Cozinha (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auxiliar de Escritorio (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auxiliar de Limpeza (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f\fzﬁ']'a'?r de Manutencao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contabilidade e Auditoria P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Copeiro(a) (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dentista PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Energia Elétrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro(a) (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Engenharia Clinica P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{Elgitj)ipamentos de Seguranca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Esterilizacdo PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estoquista (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exames Laboratoriais P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Extintor de Incéndio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Farmaceutico (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Faxineiro (a) (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeira 865,00 0,00 865,00 865,00 0,00
Fisioterapeuta P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonoaudiéloga P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gas (GLP) 3.232,00 0,00 3.232,00 3.232,00 0,00
Hemodialise P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impostos e Taxas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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AHBB|

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
pEspEsas  |CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS | pespesas | conTaBiLIzADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE P
CONTABILIZADAS ‘ PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E ;
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA . PAGAS NESTE PAGAS NESTE P
EXERCICIO (RS$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) ) (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Instalacao e Manutencao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ar P
Instrumentacao Cirlrgica PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lavadeira (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lavanderia P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Iﬁj)cagao Cilindro de Oxigénio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacao de Impressoras P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacao de Software P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagao PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manutencao de Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manutencao Predial PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manutencao Preventiva PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiais de Escritério 2.435,00 0,00 2.435,00 2.435,00 0,00
Materiais de L 5.571,01 0,00 5.571,01 5.571,01 0,00
Higiene/Limpeza/Descartaveis
Materiais de Manutencao de 730,80 0,00 730,80 730,80 0,00
Equipamentos
Materiais de Manutencao 3.640,57 0,00 3.640,57 3.640,57 0,00
Predial
Materiais Hospitalares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricionista (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ortese, Prétese e Materiais
Especiais - OPME 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oxigénio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psicélogo (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recepcionista (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rescisao Contratual - TRCT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(folha)
Sangue e Hemoderivados P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Seguranca Predial PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servico de Departamento 82.406,88 0,00 82.406,88 82.406,88 0,00
Pessoal PJ
Servicos Contabeis PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Imagem P) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Motoboy PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos Médicos P) 505.852,00 0,00 505.852,00 505.852,00 0,00
Técnico de Enfermagem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(folha)
Telefone e Internet 941,20 0,00 941,20 941,20 0,00
UTI Mével Remocao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pacientes
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AHBB|

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
pEspEsas  |CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS | pespesas | conTaBiLIzADAS
CATEGORIA OU EM EXERCIiCIOS NESTE :
CONTABILIZADAS f PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E .
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE p
EXERCICIO (R$) | pyercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCIiCIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
TOTAL 630.336,51 0,00 630.336,51 630.336,51 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 2.005.643,38
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 630.336,51
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 1.375.306,87
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 1.375.306,87

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Garga, 18 de Junho de 2025.

JOAO PEDRO

Dirigente

Proposta: 0060/2024 - 01/06/2024 a 30/06/2024

Assinado de forma

digital por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI

AFFONSQ:3623283 AFFONSO0:36232839838
Dados: 2025.06.18

14:58:24 -03'00'

9838
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AHBB ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REDE Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
SANTA CASA  nttps://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Amparo Estancia Hidromineral
ENTIDADE CONVENIADA: AHBB Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO E CEP: Rua Orlando Thiago dos Santos, 50, Williams, Garca/SP - CEP 17402-064
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Junho
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES . VALORES

PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 0,00

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

REDE
SANTA CASA

AHBB ASSOCIACI:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP
https://www.ahbb.org.br/

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | pcpegpg CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE :
CONTABILIZADAS g PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E .
NESTE EXERCiCIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE .
EXERCICIO (R$) | cyercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCIiCIOS
(H) 0 (J=H+I) SEGUINTES (R$)
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIiCIO 0,00
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 0,00
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

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

Garca, 18 de Junho de 2025.

Dirigente

Proposta: 0060/2024 - 01/06/2024 a 30/06/2024

JOAO PEDRO Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONS0:36232839838
AFFONSQ:36232 Dados: 2025.06.18
839838 14:58:44 -03'00'

Pag. 2/2



(G3322408081146891

g 2410112025 08:40:25
Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37360-5ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 06 / 2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento or'iAggém Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/05/2024 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00C
07/06/2024  07/06/2024 0456 99015870 Transferéncia recebida  550.456.000.053.405 2'005'000'000
o 2.001.678,25
07/06/2024 07/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.456.000.034.941 3.321,75D c
10/06/2024  10/06/2024 0000 13105505 'ED 61.001 4.701,01D +996.977.24
Transf.Eletr.Disponiv ©
11/06/2024  11/06/2024 0000 13105503 'ED 61.101 730,80 D
Transf.Eletr.Disponiv
11/06/2024  11/06/2024 0000 13105503 'ED 61102 1.97500D 99427144
Transf.Eletr.Disponiv ©
13/06/2024  13/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.456.000.034.941  3.356,71 D
13/06/2024  13/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  556.663.000.044.142  3.378,60 D
13/06/2024  13/06/2024 0000 00000351 BB Rende FAcil 9.903 1'987'536'13 0,00C
14/06/2024 14/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  551.204.000.029.379 5.923,20 D
14/06/2024  14/06/2024 0000 00000 798 BB Rende FAcil 9903 5.92320C 0,00C
17/06/2024  17/06/2024 0000 13105363 Pagto conta telefone 61.701 257,64 D
17/06/2024  17/06/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61702 5.862,26 D
17/06/2024  17/06/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.703 159,50 D
17/06/2024 17/06/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 61.704 1.578,92D
17/06/2024  17/06/2024 0000 13113 g:’;fvgga PrEmE A 881.691.100.591.335 97,00 D
17/06/2024  17/06/2024 0000 00000 798 BB Rende FAcil 9903 7.95532C 0,00C
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105363 Pagto conta telefone 62.001 181,83 D
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105363 Pagto conta telefone 62.002 241,74 D
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105363 Pagto conta telefone 62.003 259,99 D
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105393 TED 62.004  1.830,00D
Transf.Eletr.Disponiv
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.005 460,00 D
20/06/2024  20/06/2024 0000 13105109 Pagamento de Boleto 62.006 103,14 D
20/06/2024  20/06/2024 0000 00000798 BB Rende Facil 9903 3.07670C 0,00C
21/06/2024 21/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.205.000.028.124 7.200,00 D
21/06/2024  21/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.205.000.028.124  20.500,00 D
21/06/2024  21/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.456.000.034.941  3.351,00 D
21/06/2024  21/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada  550.624.000.017.536  1.407,75D
21/06/2024  21/06/2024 0000 99015470 Transferéncia enviada ~ 556.663.000.044.142 25.339,50 D
21/06/2024  21/06/2024 0000 1310539 TED 62101 4.22325D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 1310539 TED 62102  1.500,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105398 TED 62.103  1.700,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105393 TED 62.104  3.400,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105505 'ED 62.105  3.000,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105505 'ED 62.106  7.200,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105 o 62.107  4.500,00 D
Transf.Eletr.Disponiv
21/06/2024  21/06/2024 0000 13105352 'ED 62.108 16.750,00 D

Transf.Eletr.Disponiv



21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico

62.109

62.110

62.111

62.112

62.113

62.114

62.115

62.116

62.117

62.118

62.119

62.120

62.121

62.122

62.123

62.124

62.125

62.126

62.127

62.128

62.129

62.130

62.131

831.731.100.169.119
831.731.100.169.120
831.731.100.169.121
831.731.100.169.122
831.731.100.169.123
831.731.100.169.124
831.731.100.169.125
831.731.100.169.126
831.731.100.169.127
831.731.100.169.128
831.731.100.169.129
831.731.100.169.130
831.731.100.169.131
831.731.100.169.132
831.731.100.169.133
831.731.100.169.134
831.731.100.169.135
831.731.100.169.136
831.731.100.169.137
831.731.100.169.138
831.731.100.169.139
831.731.100.169.140
831.731.100.169.141

20.000,00 D

4.500,00 D

13.600,00 D

3.400,00 D

12.669,75 D

7.500,00 D

4.500,00 D

8.446,50 D

3.000,00 D

18.000,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

4.500,00 D

582,01 D

7.508,00 D

3.750,00 D

15.300,00 D

4.223,25D

2.346,25D

7.200,00 D

6.750,00 D

6.000,00 D

19.897,95 D

12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D



21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024

21/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024

0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.731.100.169.142
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.731.100.169.143
00000 798 BB Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 62.401

13105 109 Pagamento de Boleto 62.402
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 62.403
393 TED

S Transf.Eletr.Disponiv CRALS
393 TED

13105 Transf.Eletr.Disponiv 62.405

13105393 TED 62.406

Transf.Eletr.Disponiv
13113310 Tar DOC/TED Eletronico 861.761.100.271.509
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.761.100.271.510
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.761.100.271.511
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.761.100.271.512

00000 798 BB Rende Facil 9.903
14175983 TED Devolvida 700.006
14175983 TED Devolvida 700.007
L0 '?’?asnEEIEDIetr.Disponiv et
13105 '?’?asnLEIEDIetr.Disponiv 62.502
S0 '?’?asnlf EDIetr.Disponiv PE0E
13105 '?’?:nZEEDIetr.Disponiv 62.504
S '?‘?asn;? EDIetr.Disponiv e
13105 '?'?sn;EEDIetr.Disponiv 62.506
L '?'?snllsEDletr.Disponiv el
13105 '?'?sn;EEDletr.Disponiv 62.508
ST '?F?:nEEEDIetr.Disponiv SRR
13105 '?F?anEEDIetr.Disponiv 62.510
L '?F?:nZEEDIetr.Disponiv el
13105 ??anEEDIetr.Disponiv 62.512
Ll '?'?:n:EEDIetr.Disponiv e
13105 ?’?anEEDIetr.Disponiv 62514
L0 ':Ia'?:nZEEDIetr.Disponiv pesle
13105 '?'?anEEDIetr.Disponiv 62516
L0 '?’?:nLEEDIetr.Disponiv el
13105 '?’?asnLEIEDIetr.Disponiv 62518
S0 '?’?asng‘?EDletr.Disponiv cesl
13105 '?’?:nZEEDIetr.Disponiv 62520
S '?’?agnZEEDIetr.Disponiv P2
13105393 TED 62.522

Transf.Eletr.Disponiv
13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.771.100.171.985
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.771.100.171.986
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.771.100.171.987
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.771.100.171.988
13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.771.100.171.989
13113310 Tar DOC/TED Eletronico 821.771.100.171.990

12,00 D
12,00 D

9.903 278.545,21C

836,13 D
450,00 D

8.446,50 D

16.893,00 D

550,00 D

3.122,90 D

12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
30.346,53 C
15.000,00 C
3.378,60 C

5.631,00 D

3.000,00 D

6.569,50 D

1.877,00 D

6.000,00 D

11.731,25D

3.600,00 D

7.038,75 D

2.815,50 D

3.754,00 D

5.631,00 D

6.757,20 D

3.600,00 D

7.038,75 D

19.500,00 D

2.815,50 D

19.625,00 D

3.378,60 D

4.500,00 D

15.000,00 D

12.669,75 D

3.378,60 D

12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D

0,00C

0,00C



25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
27106/2024
27/06/2024
27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024
27106/2024
27/06/2024
27/06/2024
28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
25/06/2024
26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
26/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
27/06/2024
28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
00000 798 BB Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
00000 798 BB Rende Facil
14175983 TED Devolvida

99015 470 Transferéncia enviada
99015 470 Transferéncia enviada
13105 109 Pagamento de Boleto
13105 109 Pagamento de Boleto

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

13113310 Tar DOC/TED Eletronico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico
00000 798 BB Rende Facil
14175983 TED Devolvida

99015 470 Transferéncia enviada

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

13105 109 Pagamento de Boleto
13105 109 Pagamento de Boleto
13105 109 Pagamento de Boleto
13105 109 Pagamento de Boleto

393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

821.771.100.171.991
821.771.100.171.992
821.771.100.171.993
821.771.100.171.994
821.771.100.171.995
821.771.100.171.996
821.771.100.171.997
821.771.100.171.998
821.771.100.171.999
821.771.100.172.000
821.771.100.172.001
821.771.100.172.002
821.771.100.172.003
821.771.100.172.004
821.771.100.172.005
821.771.100.172.006

9.903
553.383.000.027.617

62.601

62.602

62.603

62.604

62.605

62.606

62.607

821.781.100.169.977
821.781.100.169.978
821.781.100.169.979
821.781.100.169.980
821.781.100.169.981
821.781.100.169.982
821.781.100.169.983
9.903

200.006
552.200.000.022.111
553.415.000.005.238
62.701

62.702

62.703

62.704

62.705

831.791.100.185.332
831.791.100.185.333
831.791.100.185.334
9.903

600.013
550.456.000.002.397

62.801

62.802

62.803
62.804
62.805
62.806

62.807

12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
137.796,80 C
4.500,00 D

15.000,00 D

3.378,60 D

8.446,50 D

9.750,00 D

3.400,00 D

2.000,00 D

12.500,00 D

12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
59.059,10 C
3.250,00 C
1.810,57 D
870,00 D
1.644,00 D
180,00 D

3.190,90 D

3.250,00 D

300,00 D

12,00 D
12,00 D
12,00 D
8.031,47 C
3.250,00 C
82.406,88 D

440,00 D

440,00 D

5.415,68 D
450,00 D
1.137,26 D
816,95 D

3.250,00 D

0,00C

0,00C

0,00C



28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
30/06/2024

28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024
28/06/2024

0000
0000
0000
0000
0000

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.801.100.270.235 12,00 D

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.801.100.270.236 12,00 D
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.801.100.270.237 12,00 D
00000 798 BB Rende Facil 9.903 91.142,77C

00000999 SALDO

0,00C
0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentacao

Data Historico
31/05/2024 Saldo Anterior
13/06/2024 Aplicacédo
14/06/2024 Resgate
17/06/2024 Resgate
20/06/2024 Resgate
21/06/2024 Resgate
24/06/2024 Resgate
25/06/2024 Resgate
26/06/2024 Resgate
27/06/2024 Resgate
28/06/2024 Resgate
28/06/2024 Saldo Final

Conta

37360-5

CNPJ

45.349.461/0019-31

Capital

R$ 0,00

R$ 1.987.536,13
R$ 5.923,19
R$ 7.955,25
R$ 3.076,58
R$ 278.531,46
R$ 30.344,13
R$ 137.783,37
R$ 59.051,97
R$ 8.030,31
R$ 91.127,51

R$ 1.365.712,36

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,23

R$ 0,62

R$ 0,60

R$ 65,63

R$ 8,34

R$ 43,29

R$ 20,87

R$ 3,15

R$ 39,37

R$ 590,05

R$ 0,00

R$ 1.987.536,13

R$ 621.877,10

R$ 15,43

R$ 113,34

R$ 772,15

R$ 1.366.302,41

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,22
R$ 0,02 R$ 0,53
R$ 0,03 R$ 0,45
R$ 3,98 R$ 47,90
R$ 0,69 R$ 5,25
R$ 3,89 R$ 25,97
R$ 2,06 R$ 11,68
R$ 0,33 R$ 1,66
R$ 4,43 R$ 19,68
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 1.987.536,13
R$ 5.923,20
R$ 7.955,32
R$ 3.076,70
R$ 278.545,21
R$ 30.346,53
R$ 137.796,80
R$ 59.059,10
R$ 8.031,47
R$ 91.142,77

Impresso em 24/01/2025 as 08:44



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentacao

Data Historico
31/05/2024 Saldo Anterior
13/06/2024 Aplicacédo
14/06/2024 Resgate
17/06/2024 Resgate
20/06/2024 Resgate
21/06/2024 Resgate
24/06/2024 Resgate
25/06/2024 Resgate
26/06/2024 Resgate
27/06/2024 Resgate
28/06/2024 Resgate
28/06/2024 Saldo Final

Conta

37360-5

CNPJ

45.349.461/0019-31

Capital

R$ 0,00

R$ 1.987.536,13
R$ 5.923,19
R$ 7.955,25
R$ 3.076,58
R$ 278.531,46
R$ 30.344,13
R$ 137.783,37
R$ 59.051,97
R$ 8.030,31
R$ 91.127,51

R$ 1.365.712,36

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,23

R$ 0,62

R$ 0,60

R$ 65,63

R$ 8,34

R$ 43,29

R$ 20,87

R$ 3,15

R$ 39,37

R$ 590,05

R$ 0,00

R$ 1.987.536,13

R$ 621.877,10

R$ 15,43

R$ 113,34

R$ 772,15

R$ 1.366.302,41

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,22
R$ 0,02 R$ 0,53
R$ 0,03 R$ 0,45
R$ 3,98 R$ 47,90
R$ 0,69 R$ 5,25
R$ 3,89 R$ 25,97
R$ 2,06 R$ 11,68
R$ 0,33 R$ 1,66
R$ 4,43 R$ 19,68
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 1.987.536,13
R$ 5.923,20
R$ 7.955,32
R$ 3.076,70
R$ 278.545,21
R$ 30.346,53
R$ 137.796,80
R$ 59.059,10
R$ 8.031,47
R$ 91.142,77

Impresso em 01/07/2024 as 11:44
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g | (3330408311952311
z Emissdo de comprovantes - Autorizivel ORITIZD24 OBRS108

07/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:27:15

306203062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.034.941
VALOR TOTAL 3.321,75

**k*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 34.941-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO D.D19.623.28D.8D6.721
{ convtsnn ¥ \1 O
ey O H (G y
T i
1 s Valny 7
Praizto Cheane ° Data Conta n° Valor RS
MAC/ATH
oo g Pa L/
o o oS | B3
T 1
Pec. Préprics

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~3F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 1/100




RECEBEMOS LE W. E.
Paulo (RS 2L,

DE OLIVEIRA & CIA.
75) (trés mil e trezentos e vinte e um reais e setenta e

LTDA 0S PRODUTGS

CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND
e cinco cen

O LADO 3731 4 A3s

<
OCIACAOQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIIL 3do I NF_e
N

85.552

[LF\T}\ DE RECEBIMENTO I]DENTI FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE‘:RIE 1
W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA i —
Auxiliar da Nota
Rua PORTUGAL, 265 Fiscal Eletroénita
CHAVE DE
Bairro LOTEAMENTO NARDINT CHAVER L

13.905-070

3524 0607 4081 4500 0175 5500 1000 0855 5219 3690 1590

A A

AMPARO/SP \A( : : 0 - ENTRADA —]
F e: (19) 3807-7470 1 - saipa EJ Consulta de autenti de no portal naci
v goodfrango.com nfe.fazenda.gov.k site da
N. 85.552
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA RAGAD COLO DE AUTORIZ
[Vda me adg ou rec terceiros 41199508882 1 15201 )
UAL TRIBUTARIO CHPI/CPF

NS
(168130470115

IHISC. ESTADUAL DO SUBST.

07.408.145/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

N S0CIAL
[ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

CNEJ/CPF

S S T T N S S

i
3731 ]45.349.461/0019-31 IO =

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i CEF DATA DA ENT 34
R ANA CINTRA N. 332 IJARDIM PRIMAVERA 113.901‘310 IOG -06-2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA LA DA
[AMPARO I+55 (16) 3374-8438 s J L 8
FATURA/DUPLICATA
[ﬂ VISTA| DIN=001 Venc=06/06/2024 Valor=3.321,75

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TCM3 VALOR DO TCM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST LOS BE

[ 1. 3I 215,37 o]oo o,ooI 17}

Ok DO FRETE LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEJAS JACESSORIAS Lo 1P

0,00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1

1 - Dest/Rem

[m:am S0CTAL
[E!m-:} co

IMUUI(:IM::

QUANTIDADE ESPECTE
198, 00

IMARCA

Im‘JMF.po

DADOS DOS PRODUTOS/SEvacos i

¢éD, PRCD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/5H CST CFOP N, QUANT. VLR. UNIT. 1;!
1118| ACEM RF MONDELLI (PV25KG) 02013000| 020]5102| KG 11000  2372| T 1s219| 182612,
1118 | ACEM RF MONDELLI (PV25KG) 02013000| 020]5102| kd| 30,100 23,72 71397|  a1648|  49,98]12,00

~ 170| COXA E SOBRECOXA A PASSARINHO RF GF 02071300| 020|5102| kg 25,100 10,60 26606|  155198]  18,62]12,00
1620 | FILE SEM SASSAMI CG LEVO (PP20KG) 02071400 020] 5102 Kd| 100,000 16,40 1.640,00 '955,611 114,79] 12,00 )
153 | LING DE FRANGO FINA RF 3P ALIMENTOS 16010000| 060 5405| Kg 12,000 2040  24480|  000| 000] 000 .

__ 913[SOBRECOXACGALLIZ(PP20KG) | 02071400] 020[5102] k|~ 20000]  “sso| s 1ass| iaze[ize0[

CALCULO DO ISSQN

&
iy pomt s T

R Bty Teh

[IHFI'FI(‘F\L‘ MUNICIPAL

I'A!.cle TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO L
0,00

. Is50M

DADOS ADICIONAIS

( BES COMPLE (= /AID AO FISCO h
@ TIGO 54, INCISO 1I, DO RICMS/SP. BASE CALCULO RE 1D?
N. 3/2022 DO RICMS/SP, ART 74 DO ANEXO II DO RICM P
Total aprox do de tributos da nota: R$446.78 (13.45% Fed Nac) R$597.91 (18.00% Est)
Fonte trib ria: TBPT23.Z2.FE Ref. ao Pedido: 498496 | Nome Fantasia: RHBB - ANNA CINTRA
| Vendedor: INTERNO - GF/AT | O\f O
. \_ J
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Banco fo Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 13.006.496-2

FAVORECIDO: BORIN DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS L
CPF/CNP]: 66.977.786/0001-00
VALOR: R$

DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: 9061001
AUTENTICACAO SISBB:

4.701,01

7.8A5.E2B.989.05A.AF1

- - ..,-..a—.:._—‘
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template
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2/100



i BORIN DANFE CONTROLE DO FISCO
. DISTRIB.EMBALAGENS Documento Auxiliar d ‘
O r l n LTDA. EPP Nota Fiscal Eletronica
| Fmbalagens 0- Entrada
| 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3524 0666 9777 8600 0100 5500 0000 1200 7818 6373 9124 "
0 ER— |
RUA TURIM, 337 - JARDIM ITALIA N . 000.120.078 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/ AMPARO/SP - 13901-030 LSERlE. 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘
| T |
Telefone: (19)3807-6793 Pégma 1 de 1 Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO m
REVENDA - REVENDA (SUBSTITUICAO TRIBUTARIA) 135241213035651 - 08/06/2024 08:34:55 |
[ INSCRICAO ESTADUAL %INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIB Tenpy o o |
l 168.027.182.110 66.97f.786/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE B - -
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF I DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 h 08/06/2024
|ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 |  08/06/2024 ;
I MUNICIPIO | FoNE/FAX UF INJCRIGAO ESTADUAL o HORA DE ENTRADA/SAIDA |
‘ AMPARO SP
FATURA - o
E N°_ Vencimento  Valor | N° Vencimento Valor | N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor | N° Vencimento Valor
| 001 08/06/2024 470101 | ‘ \ i
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
| 2.621,73 471,90 q,00 0,00 4.701,01
erALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI - VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.701,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF | CNPJICPF i
0-REMETENTE I | = ‘
| ENDEREGO MUNICIPIO |uF | INSCRIGAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE H MARCA INUMERACAO PESO BRUTO ‘r PESOLIQUIDO 77ﬂ
| | 0,000 | 0,000 :
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - -
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST |CFOP [UNID QTD. VLR UNIT. |VLR TOTAL | BCICMS ! VLR. ICMS } VLR IPI ;::]il,‘% | Alll}jlo :
581 SACO PICOTADO 20X30 -(5 VOLUMES) 39232190 000 | 5102 | KG 1B 1680 19824 19824 35,68 0,00 18,00 0,00
583 SACO PICOTADO 30X40 5 VOLUMES) 396232190 000 | 5102 | KG 176 16,80 294,00 294,00 52,02 0,00
(628 SACO PICOTADO 40X60 (20 VOLUMES) 39232190 000 | 5102 | KG 80,p 16,80 1.349.04 1.349,04 24283 0,00
3915 CANUDO BIO.6MM COPO FLEX-(100) 39173229 000 | 5102 | PT |- 7,15 107,25 107,25 19,30/ 0,00
1607 COPO 50 ML COPOPLAST-(5000) 39241000 | 060 | 5405 | CX i 99,28 99,28 0,00 000'"' 0,00
1609 ICOPO 180 ML COPOPLAST-(2500) 39241000 | 060 | 5405 | CX 2D 99,00/ 1.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
3793 POTE P-100 COPOPLAST-(2000) 39239090 | 000 | 5702 | CX b 78,45 156,90, 156,90 28,24 0,0018,00, 0,00/
602 [SACO VIRGEM _ 50X70X.05-(5) 39232190 | 000 | 5102 | FD B¢ 93,15 279,45, 279,45 50,30 0,00/ 18,00 0,00
3192 o TAMPA T-100 COPOPLAST-(2000) - 39235000 000 | 5102 | CX B 78,95 236,85 23685 4263 _ 0,0018,000 0,00]
[ o ) | !, f
| e W WM | .
- 1 | .
5 Chegue &° Data Coutan® Valor £§ 1
- |
i ; }
} HMAC/AM ‘. ; ‘ ‘
' ?. e .
S /Bredeitusy 4 OM’ M NS 1.),0“9) | |
I |
I | T LI S S S
CALCULO DO ISSQN Rec. Préprios
| INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TPTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULO DJfiSsaN VALOR D@ ISSQN
| |
DADOS ADICIONAIS o ‘

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF.ART. 273 DO RICMS ] [Val Aprox
Tributos R$1.383,50 (29,43%) Fonte: IBPT]

‘
|
|
\

RESERVADO AQ FI

ARG

SCO

-
AR L B B 2cand

CADO

,.L\/‘OX«R[FAO()

DgpRam Informética Ltda. (contato@dgpram.com.br)

Rsv 14/04/2024(0)



04/07/2024, 08:34 Banco|do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - AMPARO SP

CONTA: 14.365-5

FAVORECIDO: AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA
CPF/CNPJ: ©8.772.232/0001-70

VALOR: R$ 730,80
DEBITO EM: 11/06/2024

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAO SISBB: ©.BBA.497.720.108.A69

]

s IR S ‘ T PR
=T TIOMIIR I IR
. N . B %

e —ES

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/templatg/~2F consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 3/100




RECEBEMOS DE AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F

SCAL INDICADA AO LADO. NF-e

[DATA DO RECEBIMENTO: [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.049.937

SERIE 5

DA N F E rCC\NTROLE DO FISCH
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AMPAPETRO

OO

B08 7722 3200 0170 5500 5000 0499 3710 0157 0893

I

0- ENTRADA
1 - SAIDA 1 ( CHAVE DE ACESSO
AUTO POSTO PORTAL DAS AGUAS LTDA N° 000.049.937 9 b
AVENIDA WALDYR BEIRA, 182 - FIGUEIRA SERIE 5 oo
CEP 13.904-452 - AMPARO - SP
Pagina 1 de 1 www.nfe

Fone (019) 3808-6564

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

NATUREZA DA OPERAGAO:

VENDA COM ECF

-

INSCRIGAO ESTADUAL:

[1 68138728119

INSC. EST. DO SUBST. TRIB.| CNPJ: PROTOCOLO DE AUT|
] 108.772.232/0001-70 I1 35241256

PRIZAGAO DE USO

49999 13/06/2024 11:41:45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[

CNPJ/CPF:

DATA DE EMISSAO:
45.349.461/0019-31 ][1 3/06/2024

|

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:

[RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901310 ] [1 3/06/2024

MUNICIPIO: FONE/FAX: Uk INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:

[AMPARO I ISP IISENTO ][

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 o,ool 0,0)1 0,00I 730,80
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA:

[ 0,00I 0,00L 0,00I 0,0 )I 0,00I 730,80]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF CNPJICPF
9 - SEM FRETE
[ENDEREgo- Imumclplo: UF Fscmo/&o ESTADUAL: ]
LOUANTIDADE: IESPECIE‘ IMARCA: INUMERAC&Q Ipeso BRUTO. Ipeso LiQuIno ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. | COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS cop.NeM | csT | crop | uno | auanTipADE | V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.IcMs ALQ.IMS |
1589 820101033 | DIESEL S-10 ADITIVADO GRID 196,59 | 27101921 061 |5929| L 120,00 6,09 730,80 0,00 0,00 0,00
I
3 @&
Cotan®| | . &
| R |
T ‘
! ]
I AR IS |
L mmnrn st rard ¥
w2 N
af PRaf
T\ N\
= 4 rny aune ] G
i
‘ —
DADOS ADICIONAIS
((INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬂ(RESER\‘ ADO AO FISCO )
REFERENTE
CF-e CHAVE DE ACESSO: 35240608772232000170590008323788434957888208
ICMS monofésico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 199/2022.
Tributos aproximados: R$ 62.85 (8.60%) Federal, R$ 133.74 (18.30%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - SP 244637

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.166 (TKT-16172) - www.linx.com.br/autosystem e




De acordo com o Artigo 145 da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021

art. 145. Nao sera permitido pagamento antecipado, parcial ou total, relativo a parcelas
contratuais vinculadas ao fornecimento de bens, & execugéo de obras ou a prestagdo
de servicos.

§ 1° A antecipagdo de pagamento somente sera permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condigdo indispensavel para a obtengédo do
bem ou para a prestacéo do servigo, hipotese que devera ser previamente justificada
no processo licitatério e expressamente prevista no edital de licitagdo ou instrumento
formal de contratacdo direta.

§ 2° A Administragdo podera exigir a prestagdo de garantia adicional como condigao
para o pagamento antecipado.

§ 3° Caso o objeto ndo seja executado no prazo contratual, o valor antecipado devera
ser devolvido.

De maneira geral, a antecipagédo de pagamento é vedada, porém é permitida mediante
algumas condigbes.

(*) Auto Posto Portal da Aguas: Compra de 6leo diesel para funcionamento do gerador.
Na pratica ocorre a compra de dleo diesel, a emissdo do cupom fiscal, pagamento e
emissdo da nota fiscal para atendimento do convénio.

(*) Biotec Produtos Hospitalares: Esse item em especifico € comprado diretamente da
Biotec, pois temos um problema na rede de vacuo do hospital, o que nos impede de
usar os frascos padrées como nas demais unidades, sendo esse o Unico aprovado nos
testes realizados. E utilizado esse ja antes na Santa Casa. Porém, pelas dificuldades
constantes para a compra, como ndo resposta de orgamento, atraso em faturar o
pedido, exigéncia de pagamento antecipado, estamos em busca de amostras de outras
empresas para teste. Buscando alternativas estamos desenvolvendo 2 empresas que
vao mandar os frascos para analise e aprovagéo, ambas ja com acordo de faturamento
para 30 dias, evitando assim esse tipo de situagao como da empresa Biotec.

(*) CBS Médico Cientifico: Exigéncia do fornecedor em receber antecipado. N&o
ocorreram mais compras com esse fornecedor.

(*) Beltrao Servigos Médicos: Exigéncia do profissional médico em receber antecipado,
porém esse fato ndo ocorreu mais.

(*) Platina Estoque On-line de Alimentos: Fornecedor exige pagamento antecipado,
porém melhor prego

ASTINADT EACITALISEITE

ADALBERTO VICENTE DE ARAUJO JUNIOR

ki eac it o A senero

Adalberto Vicente de Araujo Junior
Prestacao de contas



04/07/2024, 08:34

Banco|do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0029-9 - AMPARO

CONTA: 13.007.379-5

FAVORECIDO: M.P. ETIQUETAS LTDA
CPF/CNPJ: 29.006.544/0001-42
VALOR: R$

DEBITO EM: 11/06/2024

1.975,00

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACAO SISBB:

D.D35.FFF.AEA.43A.722
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2 CEBEMOS DE ¥ P ETIQUETASLTDA O5PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADO AG LADO

EMISSAO 07/06/2024 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - V.

DE RECEB/MENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RLOR TOTAL: R$ 1.97500 ) !
o 1

|

|

l

[

VO EMITENTE

M.P.ETIQUETASLTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TS

NF-e
N° 000001829
SERIE 001

) _ qHAVE DE ACESSO
LI TAL\J }?D’IEIG NSIELS |_\r/lc,)0\ ggl?SI T8 (1) = EX'TDP? DA 1 3524 0629 0065 4400 (142 5500 1000 0018 2916 7132 2051
% CEP:13905-270 - AMPARO - SP N° 000001829 fl. 1 /2 Consulta dev:\VLJYe ‘,t;d(.iad;'(\jo portal naci ;Jar;al daNF-e
. : w.nfefazendagov br/por
TeL: (19)3807‘4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO AROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE LS

. VENDA 1352412046

5564 07/06/2024 09.17 14

[ INSCRICAD ESTADUAL

168093200117

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

29.006.544/0001-42

DEGTINATARIC 7 REMETENTE

DATA DA ENISSAQ

CNPJ: o
AOHOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 07/06/2024
i ' BAIRRG/ DISTRITO , | DATASAIDY ENTRADA |
RUA DR. O5RLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS | 42-(64 07/06/2024
MUNISTFC FONE | FAX UF INSCRI estaD ' HORA DA G
GARCA (16)3374-8438 SP B 09:17.0z

CALCULO DO IMPOST

BASE DE CALCULO DG ICMS VALCR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOSTRIBUTCS TAL DOSPRODUTOS ]
0.00 0.00 0,00 0J00 705,08 1 975,00
ERETH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP ACESS VALORDOIP VALOR TOTAL DA NOTA
- 0.00 0,00 0,00 0joo 0,00 1.975,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3
[ RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO i g ! CPF
9- SEM FRETE | ;_
MUNICIPIO "‘ UF JSCRICAQ ESTADUA
| !
|
WANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ! | PEsO Liquino |
“ | |
B UNIDADE Num.: 6 [ !
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
| CODIGODO X CSOSN VALO VALOR DESCONTO VALOR ALIQYOTAS
| erop Ry | mr_:egcg:{c,xo DO PRODUTO/ SERVICO ) NCM /sH [egr | CFOP | UNID QUfNT, UNITARIO TOTAL , P oMs | m
1201 ETIQUETA ADES 34X23X3C 48211000] 0102|5102 [PECA 30,00 2p.50 795,00 0.00 0.0 0,0
ETIOEUTA ADES 105X35 C/ SERRILHA 48219000f 0102|5102 JUN 40.00 2p.50 1.180,00 0.0( 0.0
-

DADOSADICIONAIS

%@% |

INFORMACOES COMPL EMENTARES

- - TERMO DE CONVENIO NO 008/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO PEDIDO
DO CLIENTE:42669 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
- NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITOQ FISCAL DE ICMS,IP| E ISSNOS TERMOS DJ
ARTIGO 23 DA L C 123/06
- Pedido do Cliente: 44092
- IMPOSTO RECOLHIDC POR SUBSTITUICAO - ART. 313-Z19 DO RICMS.
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. IPI E ISSNOS TERMOS DO ARTIGO

LANQADOR

\A

RESERVADO AO FISCO

——————

i

i o

\

PAGO

. ’ AT A



04/07/2024, 08:34

Banco do Byasil

13/06/2024 - BANCO DO BRASIL -
306203062

11:38:56
SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.034.941
VALOR TOTAL 3.356,71
**%*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 34.941-0

NR. DOCUMENTO

553.062.000.037.360

NR.AUTENTICACAO 4.5E8.68B.180.3CE.F8A
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Rec. Proprios

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2H

Consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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r—r—
, DANFE
d W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA Documento
OO Auxiliar da Notp
("’ Rua PORTUGAL, 265 Fiscal Eletrénida
j 0 Bairro LOTEAMENTO NARDINI GHANE) DE ACESSO
AMPARO/SP | CEP: 13.905-070 0 - ENTRADA 3524 0607 4081 4500 0175 5500 1000 0859 3119 7501 4470 )
Fone: (19) 3807-7470 1 - saipa E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e W
www.goodfrango.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N: 85.931 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vda merc adg ou rec terceiros 1135241247129780 12/06/2024 11:18:50 ]
INSCBI»’,'AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TREEUTARXO CNPG/CPE
168130470115 I 07.408.145/0001-75 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF Tﬁr s
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 3731 145.349.461/0019-31 12-06-2024 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CE? DATA [F ENTRADA/SAIDA
[R ANA CINTRA N. 332 JARDIM PRIMAVERA 13.801~310 12-06-2024 }
MUNICIFZO FONE/ FAX i3 INSCRIGAO ESTADUAL ECHA DA l
EMPARO +55 (16) 3374-8438 Sp l 11218z
FATURA/DUPLICATA
A VISTA| DIN=001 Venc=12/06/2024 Valor=3.356,71
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DR ZAICULO DO ICMS VALOR DO TCM3 BASE DE CALCUT.O DO TCMS 8T VATOR DO TCMS ST ATCR TGTAT DOS PRODITOS
[ 1.957,97 234,95 0}, 00 0,00 3
VALOR DO FRETE VALCR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFHSAY ACE RIAS VALCE DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ G, 00 0,00 0,00 0,00I 0,00 3.356,7Q
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA 20D. ANTT PLACA DO VEICULO UF WW/CF?
[W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA 1 - Dest/Ren I FPS6D29 SP 07.408.145/0001—75j
ENDEKECO MUNLCIPIO UE INSCRIGAC BSTADUAL
E‘a PORTUGAL N. 265 AMPARO sp]168130470115 J
JUANTIDADE RSPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO TIQUTDPO
‘ 209,00 l L I 208,9000 Kg} 208,9000 KQ
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
i’[‘i 0. ERO DESCRIGAC PRCOUTCS/SERVICOS NZTM/SH CST | CFOP UN QUANT. VLK. TOTAL [ B VLR. I¢
; 1118 | ACEM RF MONDELLI (PV25KG) 02013000 | 020| 5102 | | KB 51,400 2372 1.219,21 71117 85,34 12,00 B
r 91 | FILE SEM SASSAMI CG DIPLOMATA (PP18KG) 02071400| 020| 5102 | | KB 90,000 16,40 1.476,00 860,95 103,31 12,00k |
[ 134 SOBRECOXA CG COPACOL(PP18KG) . _______ .| 02071400 020|5102] | KB5| 67800 ¢ 80| 66150 38585 4630/1200]
M
C
|
1
l\
CALCULO DO ISSQN
[TNS"' CAD MUNTCTPAT VALOR TOTATL DOS SERVICOS Iﬂ]\f’,ﬁ DR cArfcuty DR TSSON l’v'f’ﬂ:‘ Da. TE
I e,00 0,00 c,0C
DADOS ADICIONAIS
W\'VFMI\C’\TS COMPLEMENTARTS RESERVADO AGC FTSCO
ALIQUOTA 12% CONFORME ARTIGO 54, INCISO II, DO RICMS/SP. BASE CALCULO REDUZIDA EM 41, 674
CONFORME DECRETO N. 67.383/2022 DO RICMS/SP, ART. 74 DO ANEXO II DO RICMS/SP
Total aproximado de tributos da nota: R$451.47 (13.45% Fed Nac) R$604.21 (18.00% Est)
Fonte tributaria: IBPT23.2.E Ref. ao Pedido: 500569 | Nome Fantasia: AHBB - ANNA CINTRA
| vendedor: INTERNO - GF/AT |
L L13/00




04/07/2024, 08:34

Banco|do Brasil

13/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:38:56

306203062 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.663.000.044.142
VALOR TOTAL 3.378,60

**%*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BASSO C MEDICO EIRELI

AGENCIA: 6663-X CONTA: 44.142-2
553.062.000.037.360

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

! e A

t
¢

] g
s £
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAAZ.bb%3F avalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAME
NOTA FISCAL DE SERVIGOS

- DEISS v2024.01.22.0}

Departamento de Informatica

AL DE INDAIATUBA

ENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
ELETRONICA - NFS-e

Impresso em: 11/06/2024 16:53:15

Numero da Nota Data e Hora de Emissdo [Chave de Verificagido RPS N° Data do RFS NFS-e Substituida
00000136 11/06/2024 16:53:13 8LZKHA8TS P000R0136 | 11/06/2024 -
PRESTADOR DE SERVICOS E ; E
Nome/Razdo Social: BASSO CONSULTORIO MEDICO LTDA - v
CNPJ/CPF: 41.810.353/0001-34 Inscrigdo Munj]cipal: 163.302-3

Endereg¢o: AVENIDA KENNEDY, PRES.,
pio: INDAIATUBA

E-mail: dr.edsonbassofhotmail.com

1386 - SALA 46

Munic

UF: SP

- BR CIDADE NOVA
CEP: 13334-170

Fone: 1925160413

INTERMEDIARIO DE SER
Nome/Razdo Social:
CNPJ/CPFE:

Municipio:

VICOS

TOMADOR DE SERVI(Q
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
45.349.461/0019-31 Inscrigdo Mun
RUA ANA CINTRA 332 - BR JARDIM PRIMAVER|
: AMPARO

Nome/Razdo Social:

CNEJ/CPF:

Endereco:

-9

0s
NTE DO BRASIL

lcipal:

Jr: SP

CEP: 13901-310

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVICO
INDAIATUBA - SP AMPARO| - SP
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL =
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAO NAO

DESCRIGAO DOS SERVICOS

401 MEDICINA E BIOMEDICINA

: www.lindaiatuba.sp.got
foi autorizada pelo |pro

.br/fazenda/re

? 2les

A ta: 2,5000000000 Abatimento: 0,00
SER MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA NO DIA 03406/2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
COR TO N°014/2024 FIRMADO ENTRE @ MUNICIPIO DE AMPARO E A AHHB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
 amaty ~ ] TR
72 |t L
NOME DO PROFISSIONAL: EDBON BASSO ‘ N))\"{\‘ZNJA? ,) =
| L lor R |
Ri: 30728 v raty Chegue ° Data Cestan® | <
ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 6663-X C/C 44142-2% 4
{ A R
: CNPJ 41810353000134 . /' YL
- TS A3
; Wa N
g o % \ s |
| - dTEnn H‘\’GVH oV T
? _ et
i N i
i Prlpgios
VALOR(ES) DE RETENGAD(OES)
IN: IR C8LL COFINS FIis k. Trib. IS8 =
0,00 54,00 36,00 108,00 23,40 0,00 0,00
OBSERVAGOES
Total Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liguido Valor do Servigo
0,00 3.600,00 90,po 3.378,60 3.600,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
matricuia CEI NY da ART
OUTRAS INFORMAGQES

as/nise/consulta/

P

e

A &N
AU
/0.4



04/07/2024, 08:34 Banco d¢ Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:28
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.204.000.029.379
VALOR TOTAL 5.923,20

**k%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIOTEC PRODUTOS PLASTICOS

AGENCIA: 1204-1 CONTA: 29.379-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 1.FD9.1CC.780.EAC.A8B

e e
| G231

Moy

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/ ~2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 7/100



RECEBEMOS DE BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA

Fe INDICADA AO LADO.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO || CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 0169613
Série : 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

®BIOTEC

BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

0 - ENTRADA 1
AV VITOR ODORICO BUENO, 595 Bairro: Terra Preta 1- SAIDA
MAIRIPORA / SP - Cep: 07661605 N°. 0169613
Telefone: (11) 48189000 biotec@biotechospitalar.com.br SERIE - 1
Pagina: 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DA PRODUCAOQO DO ESTABELECIMENTO

[ INSCRICAO ESTADUAL \

433.097.131.111 ‘

[lec ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 {cwm

07.204.591/0001-68

(

CHAVE DE ACESSO
3524 0607 2045 9100 0168 5500 1000 1696 1312 5691 3140

ST

(

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 ——

135 241 341 483 081 24/06/2024  14:27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DE EMISSAO W
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/06/2024 J
ENDEREGCO ) INSCRICAO ESTADUAL DATA DE ENTRADA/SAIDA
DR ORLANDO T SANTOS, 50 J ISENTO 24/06/2024
Mljl]l(;\'PiO ) ) BAIRRO/DISTRITO I UF W CEF‘ FONE/FAX i ‘ HORA DE SAIDA
GARCA WILLIAMS ! SP | 17402064 (16) 33748438 | 14:13
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
169613-1 24/06/2024 5.923,20 ‘
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMB SUBSTITUIGAO ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00, 0.00 0,00 5.923,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAUOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00J 0,00 0,00 J 0,00 5.923,20)‘
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANFT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF |
JOHN EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) J 03.122.292/0001-23 ‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO
R JOSE NEVES, 632 J SAO PAULO SP | 117.016.271.115
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO — PESO LiQUIDO ‘“777‘
22 VOLUMES I 114,22 100,76J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
SQ COD.PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOF UN QD V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl e
001| 0002020 |BIOXI1.5 90183929| 040 | 5101 PC 270,000 1,86 502,20 | 000 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Lote: 24/A02143 Qtde: 270.00 Validade: 2027-04-29 ! . ) |
002 0002001 |BIOXI3.0 90183929| 040 | 5101 PC| 150,000 2,85 427,50 | 000 0,00 0,00/ 0.00 0,00
Lote: 24/A02860 Qtde: 150.00 Validade: 2027-06-10 | i
003| 0005087 |BIOVAR 3500 NE(2.5/2.5) 90183929 040 | 5101|PC 50,000 26,61 1.330,50 | o000 0,00 0,00] 0,00 0,00
Lote: 24/A03097 Qtde: 50.00 Validade: 2029-06-19 |
004/ 0020028 |BIOBAG 1000 VERMELHO 90189099 040 | 5101|Pc| 180,000 20,35| 3.663,00 000 0,00? 0,00/ 0.00 0,00
Lote: 24/A03076 Qtde: 180.00.Validade. 2029-06-18 : l s T | | J
| comviz O M7
L. —
£ H
3 A ok v 3
3ty Cheene n° Duta Contan® | Valord$
J s l
G s e ]
M| P | G52
1 L
Fidd [Prefalimre
Rec. Préprios
~DADOS ADICIONAIS — RESERVABO AO FISCO 3

Alig Fed R$ 55,36 Aliq Est R$ 48,00 Valor Aproximado dos tributos Fonte IBPT R$ 853,81Iseng¢ao ICMS conf. Art 14
e IPI aliguota zero conf TIPI Decreto n® 8950 de 29/12/2016Aliquota zero de pis/cofins conf. decreto n. 6.426/2008, Art
Pedidos cliente: [44383]

Pedidos internos: [15721]

Entrega: RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO AMPARO - SP CEP:13901310 Fone: (null) null - Banco: Bradesco
Agéncia: 0476 Digito: 6 Conta: 429476 Digito: 9

tonv. 01/99 e 49/17
1o., 11l




De acordo com o Artigo 145 da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021

art. 145. Nao sera permitido pagamento antecipado, parcial ou total, relativo a parcelas
contratuais vinculadas ao fornecimento de bens, & execugéo de obras ou a prestagdo
de servicos.

§ 1° A antecipagdo de pagamento somente sera permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condigdo indispensavel para a obtengédo do
bem ou para a prestacéo do servigo, hipotese que devera ser previamente justificada
no processo licitatério e expressamente prevista no edital de licitagdo ou instrumento
formal de contratacdo direta.

§ 2° A Administragdo podera exigir a prestagdo de garantia adicional como condigao
para o pagamento antecipado.

§ 3° Caso o objeto ndo seja executado no prazo contratual, o valor antecipado devera
ser devolvido.

De maneira geral, a antecipagédo de pagamento é vedada, porém é permitida mediante
algumas condigbes.

(*) Auto Posto Portal da Aguas: Compra de 6leo diesel para funcionamento do gerador.
Na pratica ocorre a compra de dleo diesel, a emissdo do cupom fiscal, pagamento e
emissdo da nota fiscal para atendimento do convénio.

(*) Biotec Produtos Hospitalares: Esse item em especifico € comprado diretamente da
Biotec, pois temos um problema na rede de vacuo do hospital, o que nos impede de
usar os frascos padrées como nas demais unidades, sendo esse o Unico aprovado nos
testes realizados. E utilizado esse ja antes na Santa Casa. Porém, pelas dificuldades
constantes para a compra, como ndo resposta de orgamento, atraso em faturar o
pedido, exigéncia de pagamento antecipado, estamos em busca de amostras de outras
empresas para teste. Buscando alternativas estamos desenvolvendo 2 empresas que
vao mandar os frascos para analise e aprovagéo, ambas ja com acordo de faturamento
para 30 dias, evitando assim esse tipo de situagao como da empresa Biotec.

(*) CBS Médico Cientifico: Exigéncia do fornecedor em receber antecipado. N&o
ocorreram mais compras com esse fornecedor.

(*) Beltrao Servigos Médicos: Exigéncia do profissional médico em receber antecipado,
porém esse fato ndo ocorreu mais.

(*) Platina Estoque On-line de Alimentos: Fornecedor exige pagamento antecipado,
porém melhor prego

ASTINADT EACITALISEITE

ADALBERTO VICENTE DE ARAUJO JUNIOR

ki eac it o A senero

Adalberto Vicente de Araujo Junior
Prestacao de contas
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84610000002-1 57641029110-7
23380887200-3 06247240618-0

Data do pagamento 17/06/2024

Valor Total 257,64

DOCUMENTO: ©61701

AUTENTICACAO SISBB: E.A44.E91.A41.779.38C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/templatg/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 8/100



Seu Demonstrativo de DespesaJ

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Barrini, 1376 - Cidade Mongoes
Sao Paulo - SP - CEP: 04571-936

http:/Awrerw.viva com br

Local Uso ||||"||”|||I||"|| ||||" III"IIIlII"I”II| l_ 5/0‘\;
11023 TRONCO DDR SANTR CREAIA cIn
Telefone DV NRC $39%$Q(L\C1INR§AF 332 JD STO ANTONIO
3808-87200 o 03497003702
Total da Fatura  Vencimento Més
TR AL TR s
. 00060017 i 18/06/2024
Central de Relacionamento:
10315
SERVIGOS VALOR (R$) \ \
Ligacges Fixo-Fixo Locais em Horério Simples 13,65 Servigo de
t:giggzz g;z;@:ﬁjlt;cafs em Horario Normal 4? é; Atendimento ao
Chamada Longa Distancia Nacional Vive 15 196,05 Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audigao,
acesso pelo 142.
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 257,64 www.vivo.com.br
thribuigéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. \

Importante: Pagando sua conta em dia, vacé evita multa de 2% e Juros de 1% ao Més.

ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes auditives. Recursa de atendimenta VIVO ligue com o protocolo em mées para 10315 e 142 para deficie

jtes auditivos

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O Recibe 8o sera valido com autenticagao ou apresentagao do ex

rato bancario.

-------------------------------------------------------------- DESTAQUE AQUI -~~~ ------
TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més DV Complemento
11023 3808-87200 06/24 7 2871 4740
Total da Fatura DV Vencimento
257,64 8 18/06/24

Néo Rasure ou perfure este documanta pajs serd utilizado no processamento

Autenticagéo do Agente Autorizado - N&o vale como recibo

000021 576410291107 2338088

VTR

i

IE- 108383948112 IM: 2.871.449-0 CNPJMF . 02.558.157/0001-62

PAGC



5 Nota Fiscal Fatura de Servigos
'@ ' de Telecomunicagdes

N° 11023-0

5.896.131/06/24-00002/00003
Emissdo 09f06/2024 Seérie: UT

Telefénica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Monges
Sao Paulo - SP - CEP: 04571836
IE: 108383949112 [M: 2.871.449-0 CNPJMF 02 §58.157/0001-62

Regime Esppcial Proc. DRT 1-14387-80 http://www vivo.com.br
0067 - L
||u”||||||||u"uln||"||u"nnu"|"u|

Local 11023 o e

Telefone 3808-8720 0 DV 9 PSR HENRRAED

NRC 03497003702 Uso TRONCO DDR SANTA CASA ANA CINTRA

Inscrigao Estadual n° R ANA CINTRA 332 -JD STO ANTONIO

CNPJ ! CPF N° 43 464 197/0001-22 13901-901 AMRARO - SP

Total da Fatura Vencimento Més

257 64 18/06/2024 06/2024
001  04/05/2024 3896-1705 STO ANTONIO DE P SP 12H34M42 11 ORMAL 016 N
002  04/05/2024 3896-9500 STO ANTONIO DE P SP 11H45M30 41 ORMAL 062
003  05/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 08H48M30 47 REDUZIDA 060
004  05/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 20H49M12 09 REDUZIDA 005
005  05/05/2024 3692-1688 SERRA NEGRA SP 08H17M18 06 REDUZIDA 0,03
006  05/05/2024 3896-9500 STO ANTONIO DE P SP 21H08M42 10  REDUZIDA 0,06
007  06/06/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 14H51M12 60 PIFERENCIADA 335
008  06/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 15H22M06 34 DIFERENCIADA 190
009  06/05/2024 3737-0770 CAMPINAS SP 10HO9MOG 36  PIFERENCIADA 118
010  06/05/2024 3737-0770 CAMPINAS SP 11H18M12 149  PIFERENCIADA 49
011 06/05/2024 3899-1578 MONTE ALEGRE DO SP 18H45M30 07 ORMAL 0,10
012 07/05/2024 3896-1177 STO ANTONIO DE P SP 02H26M24 32  PUPER REDUZIDA 0,05
013 07/05/2024 3896-1705 STO ANTONIO DE P SP 15H12M12 05 PIFERENCIADA 016
014 08/05/2024 5112-8600 SAO PAULO SP 49M1 16 ORMAL 037
015  08/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 18H53M12 15 ORMAL 0,35
016  08/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 00H46M24 05 BUPER REDUZIDA 0,00
017 08/06/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 16H20M12 05 PIFERENCIADA 0,16
018 08/05/2024 3892-1888 SERRA NEGRA SP 14H19M00 28  PIFERENCIADA 092
019  08/05/2024 3896-1705 STO ANTONIO DE P SP 10H29M30 05 PIFERENCIADA 0.16
020 09/06/2024 2268-3265 SAO PAULO SP  15H57M48 1,3  PIFERENCIADA 0,72
021 09/05/2024 5112-8800 SAQ PAULO SP 18H29M36 05 ORMAL 011
022 09/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 18H30M30 40 ORMAL 0,94
023 09/05/2024 3892-1888 SERRA NEGRA SP 18H36M12 54 ORMAL 082
024  09/05/2024 3663-4255 JARDINOPOLIS SP 10H59M00 51  PIFERENCIADA 338
025  10/06/2024 3899-1280 MONTE ALEGRE DO SP 05H35Mb4 05 PUPER REDUZIDA 0,00
026 10/05/2024 3699-1833 MONTE ALEGRE DO SP (2H17M54 05 PUPER REDUZIDA 0,00
027 10/05/2024 4018-4673 PINHALZINHO SP 05H34M36 05 PUPER REDUZIDA 001
028 10/05/2024 3642-1495 SERRA NEGRA SP  08H23M00 09 ORMAL 013
029  10/05r2024 3892-1888 SERRA NEGRA SP  08H29MO0 23 ORMAL 035
030  10/06/2024 3892-1868 SERRA NEGRA SP 09H21M06 07 PIFERENCIADA 023
031 10/05/2024 3892-1888 SERRA NEGRA SP 10HO7M36 40  PIFERENCIADA 132
032 10/05/2024 3896-1705 STO ANTONIO DE P SP 10H18M18 21  PIFERENCIADA 069
033 11/05/2024 5112-8800 SAQO PAULO SP 13H34M24 12,6 ORMAL 297
034 11/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 14H24M18 32 REDUZDA 040
035  11/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 14H57M06 1,2 REDUZIDA 015
036  11/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 15H01M54 13 REDUZIDA 016
037 11/05/2024 3899-1578 MONTE ALEGRE DO SP 12H13M42 05 ORMAL 007
038  11/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 07H57M30 05 ORMAL 007
039  12/05/2024 5112-8600 SAO PAULO SP 02H10M12 63 PUPER REDUZIDA 023
040  12/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 06H41M36 05 REDUZIDA 003
041 12/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 23H52M06 06 REDUZIDA 0,03
042 13/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 14H42M00 27  PIFERENCIADA 151
043 13/05/2024 5112-8800 SAQ PAULO SP 14H49M06 69  PIFERENCIADA 386
044 13/05/2024 2042-2324 CAMPINAS SP - 11HO9Mb54 36 PIFERENCIADA 118
045  13/05/2024 3521-7585 CAMPINAS SP 04H20M12 126  PUPER REDUZIDA 0,22
046 13/05/2024 3899-1578 MONTE ALEGRE DO SP 16H53M24 29  PIFERENCIADA 0,95
047 13/05/2024 4015-6210 TUIUTI SP 17H33M00 22 PIFERENCIADA 123
048  13/05/2024 4015-6210 TUIUTI SP 18H28M48 08 ORMAL 0,18
049 13/05/2024 4015-6210 TUIUTI SP 18H45M30 78 ORMAL 1,84
050  14/06/2024 3899-1280 MONTE ALEGRE DO SP 16H58M24 28  PIFERENCIADA 092
051 15/05/2024 3824-5602 AGUAS DE LINDOIA SP 09H31M00 23  PIFERENCIADA 075
052  15/05/2024 3521-8785 CAMPINAS SP 14H24M12 34 PIFERENCIADA 112
063  15/06/2024 3899-1578 MONTE ALEGRE DO SP 23H43Mb54 05 REDUZDA 0,03
054 15/0572024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 11H25M24 05 PIFERENCIADA 016
055  15/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 11H53m18 06 PIFERENCIADA 0,19
056  15/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 18H30M48 05 ORMAL 007
057  15/05/2024 3692-1688 SERRA NEGRA SP 14H03M36 87 PIFERENCIADA 287
058 15/05/2024 3896-1705 STO ANTONIO DE P SP 18H41M06 26 ORMAL 039
059  16/05/2024 4818-9000 SAQ PAULO SP 15H57Mb54 42  PIFERENCIADA 235
060  16/05/2024 4818-9000 SAO PAULO SP 16H12M48 32 PIFERENCIADA 1.79
061 16/05/2024 3863-1577 ITAPIRA 5P 10H42M36 09 PIFERENCIADA 0,29
2 16/06/2024 3408-7000 [TATIBA SP  22H29M42 05 REDUZIDA 0,06
063  16/05/2024 4894-6900 [TATIBA SP 22H31M06 20 REDUZIDA 025
064  16/05/2024 3899-1027 MONTE ALEGRE DO SP 10H37M18 23  PIFERENCIADA 075
085  16/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP 23H38M30 05 REDUZIDA 0,03
086  16/05/2024 3852-9630 PEDREIRA SP 15H58M42 23  PIFERENCIADA 075
067  16/06/2024 3852-9630 PEDREIRA SP 16H59M42 51  PIFERENCIADA 1,68
068  16/05/2024 3852-9630 PEDREIRA SP  21H16M18 52 REDUZIDA 032
069 17/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 14H59M42 12  PIFERENCIADA 067
070 17/05/2024 3521-8770 CAMPINAS SP 17H57M18 35 MISTA 1,01
071 17/05/2024 3521-8770 CAMPINAS SP 18H14M18 07 ORMAL 0,10
072 17/05/2024 3521-8770 CAMPINAS SP 18H15M36 6,3 ORMAL 095
073 17/06/2024 4894-6900 [TATIBA SP 08H34Mm18 53 ORMAL 1,25
074 17/05/2024 4894-6900 ITATIBA SP 0BH51M18 29 ORMAL 068
075  17/05/2024 4894-6900 [TATIBA SP 09HOBMOB 24  PIFERENCIADA 1,34
076  17/05/2024 4894-6900 ITATIBA SP 09HZ23M12 1,4  PIFERENCIADA 0,78
077 17/06/2024 4894-6900 ITATIBA SP - 09H25MO6 09 PIFERENCIADA 0,50
078  17/06/2024 4894-6900 [TATIBA SP 14H29M54 34 PIFERENCIADA 1,90
079 17/05/2024 3899-1578 MONTE ALEGRE DO SP 15H02M48 05 PIFERENCIADA 0,16
080  17/05/2024 4009-9600 RIBEIRAO PRETO SP  15H01M24 40 PIFERENCIADA 265
081 17/0512024 4009-9600 RIBEIRAQ PRETO SP  15H22M42 50 PIFERENCIADA 331
082  18/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 03H51M18 58  PUPER REDUZIDA 0.
083  18/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 04H08MOO 07 PUPER REDUZIDA 0,02
084  18/05/2024 5112-8800 SAO PAULO SP 04H30M42 56  BUPER REDUZIDA 0,20
085  18/05/2024 3899-1027 MONTE ALEGRE DO SP 14H11M30 1,1 REDUZIDA 0,06 S——
086  18/05/2024 3899-1027 MONTE ALEGRE DO SP 14H13M48 1.0  REDUZIDA 0,06
087  18/05/2024 3699-1833 MONTE ALEGRE DO SP 20H56M00 15 REDUZIDA 009
088  19/05/2024 5112-8800 SAD PAULO SP 22H54M24 54  REDUZIDA 069
089  19/0572024 3343-7387 CAMPINAS SP 09H52M30 16  REDUZIDA 010 -
090  19/05/2024 3343-8600 CAMPINAS SP 09H49M48 06 REDUZIDA 003 e
091 19/05/2024 3899-1833 MONTE ALEGRE DO SP - 10H48MO00 05 REDUZIDA 003
ICMS: Base de Calculo: BATEERRIBALAMREE Aliquota: e Valor do ICMS: PRRSERAREES
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306203062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

42297042020005821650811816681222197520000586226
BENEFICIARIO:

J L DAOLIO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 61.702
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.862,26
VALOR COBRADO 5.862,26

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

 J—— .ﬂ-nm--‘ Il
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DANFE
J.L.DAOLIO & CIA LTDA POCUMENTO!
@ RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO AUXILIAR DA ”” 'u“ m ’ “ u m I, |’|~ ' 'l m
. el L] ) NOTA F}SC!\L
0['0 AMPARO/SP ELETRONICA| oy AvE DE ACESSO
smpininigi  CEP: 13900210 N 000105849 3524064346033600014055001000105849101 1748423
FONE: (19)38072057 SERIE 1 — :
E-MAIL: sac@supermereadodaolio.com.br FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA [ 1 ] Autorizadora
1-SAiDA | ]
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135241174480671 04/06/2024 11:36:53
INSCRIGAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST {*0 EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
168000390119 43.460.336/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCITACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 04/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMANVERA 13901-310 04/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UR INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
AMPARO (16) 3374-8438 SP ISENTO 11:36:53
FATURA/DUPLICATA
19/06/2024 - R$ 5.862,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24470 34,12 5.862,26
VAL DR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPHSA VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5.862,26
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NGME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD| ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICE 10 UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP!UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO i UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 IcCMS | 11
32322 [ACUCAR REF ALTO ALEGRE IKG 17019900 | 060 | 5405 | UN | 175,00 4,10 717,50
561297 lARROZ INT BROTO LEGAL 1KG ] 10062020 | 020 [ 5102 .‘ UN j 15,000 8,29] 124,35| 43,36[ 8,70[ | 18,00 |
37365 |ARROZ SUPER ECCO T1 5KG | 10063021 [ 040 [ st02 [ UN | 85000 | 31.90] 271150 | I | |
321662 [DESINF P/ VERDURAS TRES BARRAS 300ML [ 28289011 | 060 | 5405 [ UN [ 15000 | 6.90] 103,50 | | | [ [
582117 ]FARINHA TRIGO COAMO 1KG PAPEL | 11010010 ; 020 | 5102 | uN ] 2,000 [ 2,99] 5,98] 349 0.42] | 12,00 |
555517 [FELJAO CARIOCA SOBRADINHO TP1 1KG [ 07133399 | 040 ] 5102 1 UN [ 190,000 | 599]  113810] ] | | |
503617 [MAC SEMOLA DALLAS 500G AVE MARIA ] 19021900 | 020 | 5102 | UN 12.000 | 3,19 38.28] 2233 2,68 [ 1200 ]
503563 ]MAC SEMOLA DALLAS 500G ESPAGUETE | 19021900 | 020 | 5102 | UN | 40,000 j 3,19 127,60 | 74,43] 8,93 | 12,00 |
503587 [MAC SEMOLA DALLAS 500G PARAFUSO [ 19021900 | 020 | 5102 | UN [ 35000 | 3,19] 111,65[ 65,13 7.82] [ 12,00 |
437523 [MARG DORIANA IKG C/S [ 15171000 [ 060 [ 5405 ] UN T 30,000 I 1449]  43470] | | | |
133913 IOLEO SOJA COCAMAR 900ML PET ] 15079011 [ 060 | 5405 ' UN ! 50,000 | 5,39] 269,50} | | ] }
210225 ISAL REF FELGRAN ' FINOSAL 1KG | 25010020 | 020 ] 5102 | UN | 40.000 ] 1,99[ 79.oo| 30.96] 5,57| | 18,00 |
— ST
DADOS ADICIONAIS QO z’l’.fffy ’,
INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVAD® AO FISCO i ¥
Vend: 1-DAOLIO - Ped.Venda n° 91747 ‘tv ‘1“% {J':::r';’: i e g
Enderego de entrega vinculado ao(s) Pedido(s) de Venda 91747: RUA ANA CINTRA, n:332 JARDIM et -N-‘w-:;-“-v-'wd-ﬂ“""“'f
PRIMAVERA, AMPARQO-SP { 1
Base de Calculo do ICMS Retido R$:495,55 todrlag ‘ s
Valor do ICMS Retl@o R$:18,50 i L i S
PORTARIA CAT NR. 66/2018, VALORES CORRESPONDENTES AS COLUNAS ISENTAS, NO TRIBUTADAS E oo s e Ty
OUTRAS, DOS LIVROS REGISTROS DE ENTRADAS E SAIDAS. . ) { / -, N
Venda operagdo presencial para ndc contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP “‘";'f- Prefriingi 'ﬁ} \LW 1‘)/{\5(&\ %Q&
" “ iy & 1
Re ptgrio
Powered by Arius Sistemas A\“
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Banco

dq Brasil
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04/07/2024 - BANCO DO BRASIL -

306203062
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297042020005821650811813623029197510000015950
BENEFICIARIO:

J L DAOLIO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

37.360-5

NR. DOCUMENTO 61.703
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 159,50
VALOR COBRADO 159,50

6.932.0AF.955.AE5.A73

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 PPO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2

u

FNS/ Prefeiturn

Rec. Proprios

Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim

10/100



M DANFE
J. L. DAOLIO & CIA LTDA DOCUMENTO
RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO AUXILIAR PA
" NOTA FISCAL
ARO / SP 0 B
Daot,o S o ELETRONIfA CHAVE DE ACESSO
leenpinbgal  CEP: 13900-210 N° 000105827 35240643460336000140550010001058271011745109
FONE: (19)38072057 SERIE 1 = -
3 ’ FOLHA 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: saci@suprmpreadsdanli.com hi www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA 1 Autorizadora
(-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135241166240095 03/06/2024 14:51:54
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
168000390119 43.460.336/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 03/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTR{TO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 03/06/2024
MUNICIPIO FONFE/FAX uf INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
AMPARO (16) 3374-8438 Sp ISENTO 14:51:54
FATURA/DUPLICATA
18/06/2024 - R$ 159,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
159,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
159,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | [¢OD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANJ. VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |[VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [1cMs [ 1l
37365 |ARROZ SUPER ECCO T SKG 10063021 | 040 | 5102 | UN 5,000 31,90 159,50
— - . }
: R \\{@«Q"U\L 1 o
! S DS et e . 1
i < o4, GIE 1 ol :5:};_‘{:7& l: w"'l B "i&'ﬁ! R
B " ,’ é’%\sﬂ
: - .
T ]
Rec. Prépriss
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vend: 1-DAQLIO - Ped.Venda n°® 91733
Endereco de entrega vinculado ao(s) Padido (s) de Venda 91733: RUA ANA CINTRA, n:332 JARDIM
PRIMAVERA, AMPARO-SP
PORTARIA CAT NR. 66/2018, VALORES CORRESPONDENTES AS COLUNAS ISENTAS, NO TRIBUTADAS E
OUTRAS, DOS LIVROS REGISTROS DE ENTRADAS E SAIDAS.
Venda operacdo presencial para ndo contribuinte conforme art .52 §3° RICMS/SP
Powered by Arius Sistemas /x\\;s



04/07/2024, 08:34 Banco o Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©@8:35:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

341910996609811312934806429060009897500000157892
BENEFICIARIO:

CIA ULTRAGAZ S A

NOME FANTASIA:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
PAGADOR:

SANTA CASA ANNA CINTRA
CNPJ: 43.464.197/0001-22

NR. DOCUMENTO 61.704
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.578,92
VALOR COBRADO 1.578,92
NR.AUTENTICACAO B.471.4B0.3E8.ACF.422

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 11/100




RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO!

NF-e
N°000.002.088

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR

[
ICA INDICADA ABAIXO. ’
|

Série 94 |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ultragaz

AVE DE ACESSO

24 0661 6021 9901 9484 5509 4000 0020 8812 3886 1680

0 - Entrada CH|
1 - Saida 35
| COMPANHIA ULTRAGAZ S A o
AVENIDA ERNESTO IGEL, 2848 Séll‘\ile 320'002'088
BONFIM
13147-070 PAULINIA - SP

| Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL

PR

TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241213998540 - 08/06/2024 11:13:47

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO
| 513007217113

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

61.602.199/0194-84

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 08/06/2024
ENDERECO BAIRRO [cEp DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO f 13901-310 08/06/2024 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AMPARO SP | 11:13:13 AM
FATURAS 7 R o -
Numero: 001
Venc.: 17/06/2024
Valor: 1.578,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 1.578,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00L 0,00J 1.578,92
}RANSPOR;]'ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF [CNPI/ CPF
COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0194-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ERNESTO IGEL PAULINIA SP 513007217113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
201 | QUILOGRAMA 1 201,00 201,00
l):i)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) - )
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST ' CFOP UN QUANTIDADE ALOR UNIT | VALOR TOTAL ‘ B.CALC ICMS } “1%5\)1% “ v’\L?P'} “ ?%IIV([QS ; AL}% ‘
' 0120014 [ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO, 27111910 | 061 ‘ 5656 | KG 201 7,8553 1.578,92 i 0,00 ‘ o‘ooJ ‘ 0,00
LIQUEFEITO(S). 2.1, GPL/GLP GRANEL ;
i
{4
Fee. f"ft‘fi?'s':-'%‘ S ,«n»—m—_—"“'i
‘h" s

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: NF Remessa: 3286417/99

Coletor:d4e41493¢98c5th8

Cod.Cliente:03.4107749.8171009

CONDICAO: 07 DD

BOLETO(S):[96098113]

NF EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARTA CAT N 127/2025

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADQS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAO.

Base ICMS em KG:201.00/Valor ICMS Monofasico:284,17. ICMS a ser recolhido/repassado conf. Cap. V do Conv. ICMS 199/22.LEI DA
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL RS 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML.

0,1268% GN

0,2888% GNI

99,5844% GLP

Email destinatario: financeiro@scannacintra.com.br

RESERVADO AO FISCO 1

ol == - - — = \‘
Gerado com SivaDanfe (www.sottmovel.com.br)




04/07/2024, 08:34 Banco dq Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84630000001-1 81830082089-6
99412208961-2  84930072099-2

Data do pagamento 20/06/2024

Valor Total 181,83

DOCUMENTO: 062001

AUTENTICACAO SISBB: E.206.C93.3C0.A32.C1E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.8.0#/template/~3Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 12/100




vivok

Telefénica Brasil SIA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berini - Cidade Mongdes -
CEP: 04571-936 - Sdo Paulo - SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112

http:/www.vivo.com.br
Cadigo do cliente
Numero do contrato
Data de emisséo 01/06/2024

Data de vencimento 20/06/2024

8999 4122 0896 DV:2

Valor a pagar 181,83

Numero da fatura 1849300720-0

Estado de instalagdo S3o Paulo §
Tipo de cliente Nao residencial §
CNPJ / CPF 43464197000122 &
Més de referéncia Junho/2024

Seu Demonstrativo de Despesas

CTCE INDAIATUBA SP] PL45

SANTA CASA ANA CINTRA
RUA ANA CINTRA 332 332
JARDIM PRIMAVERA
13901-901 AMPARO SP

=
ey
e .
= Vencimento
= 20/06/2024
| oEseEme
— 00 7125745400000 00000000000 2 0 050624
péagina: 1/4

TELEFONE(S)

1938074856

RESUMO

PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos

Descontos

TOTAL APAGAR

PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A

Servigos
TOTAL APAGAR

TOTAL GERAL A PAGAR

\

Total de minutos utilizados no més

)

em min:seg

VALOR (R$) Tipo de ligagao

249,56
-114,43
135,13

46,70
46,70

181,83

Atendimento para produtos empresariais:
10315

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialltotal dos servicos e a inclusdo nos orgdos [e prote¢do do crédito. Para pagamentos ap6s o vencimento serdo cobrados

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade conj

as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugao Anatel n° 426/2005; para SCM

artigo 46° da Resolugao Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 133 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala elou audigdo ou acesse]a Central de Intermediagédo em Libras disponivel em nosso site.

Destaque Aqui

Autenticagdo Mecanica

Nome do Cliente

SANTA CASA ANA CINTRA

e

Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)

20/06/2024

Caodigo do cliente

8999 4122 0896

Cédigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899941220896-2

Numero da Faturg

1849300720-¢

9

VvivO

61 2 84930072099 2

NN

Pagar
via Pix




04/07/2024, 08:34 Banco d¢ Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

Codigo de Barras 84600000002-2 41740082089-6
99412208921-6 84930054699-1

Data do pagamento 20/06/2024

Valor Total 241,74

DOCUMENTO: 062002

AUTENTICACAO SISBB: A.56A.480.0A1.DD8.C48

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 13/100




vivo¥

Telefdnica Brasil S/IA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongdes -
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112

http:/AMww.vivo.com.br

Cadigo do cliente 8999 4122 0892 DV: 0
Numero do contrato
Data de emissao 01/06/2024

Data de vencimento 20/06/2024

CTCE INDAIATUBA SHI PL45

SANTA CASA ENA CINTRA
RUA ANA CINTRA 332 332
JARDIM PRIMAVERA
13901-901 AMPARO SP

Valor a pagar 241,74
Numero da fatura 1849300546-0 o
Estado de instalacao Sao Paulo O —
Tipo de cliente Nao residencial 3 Vencimento
CNPJ / CPF 43464197000122 & — 20/06/2024
Meés de referéncia Junho/2024 = 00 7125745400000 00000000000 2 0 050624
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
TELEFONE(S) ) Total de minutos utilizados no més J
1938083358, 1938074477
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)

Servigos 343,87

Descontos -153,63

Encargos 3,86

TOTAL APAGAR 194,10
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A

Servigos 46,70

Encargos 0,94

TOTAL APAGAR 47,64
TOTAL GERAL A PAGAR 241,74 ~

1
camvemio s Q) | AWOAH
' Atendimento para produtos empresariais:
Pryietp Chorme 2° Data Conta n® Valer R$ i] 10315
s e s e——
2o 93] A
! 1\
Wac, Priprics z N\
L i e

. \

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialltotal dos servigos e a inclusdo nos orgaos
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia & realizado em conformidade com

artigo 46° da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugao 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331

mios para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/ou audicdo ou acesse

Destaque Aqui

Central de Intermediagdo em Libras disponivel em nosso site.

Autenticagdo Mecanica

e protegido do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados
as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugao Anatel n® 426/2005; para SCM
e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

e

Nome do Cliente

SANTA CASA ANA CINTRA

Data de Vencimento

20/06/2024

Valor a Pagar (R$) \

Cadigo do cliente

8999 4122 0892

Cadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899941220892-0

Nimero da Fatura

1849300546-0

vIivO

8460000

0002 2 41740082089 6 99412208921 6 84

4699 1

93005

6

Pagar
via Pix




04/07/2024, 08:34 Banco dq Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000002-1 59990082089-6
99325696341-0 84923386099-8

Data do pagamento 20/06/2024

Valor Total 259,99

DOCUMENTO: 062003

AUTENTICACAO SISBB: 9.14F.832.333.36E.140

- i A R

Dsia Conta ° Valor B3

2o 3Bonf] 27,

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 14/100




vivo ¥k

I\?igzéggriﬁ:irc?ﬁiiggr‘;:sBerrini,1376.SedeEcoBerrini-CidadeMongﬁes- ll"”"”'"" "”"“"llllI”""“”l”“l
CTCE INDAIATUBA SPJPL45

CEP: 04571-936 - S&o Paulo - SP
SANTA CASA ANA CINTRA

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383949112
http:/Avww.vivo.com.br

Cadigo do cliente 8999 3256 9634 DV: 9 RUA ANA CINTRA 332 332
Numero do contrato e T JARDIM PRIM&VERA
Data de emisséao 01/06/2024 2901 AMPA P
Data de vencimento 20/06/2024 Ll MITARQS
Valor a pagar 259,99 —
Numero da fatura 1849233860-0 e
Estado de instalagéo Sao Paulo § =
Tipo de cliente Nao residencial g= Vencimento
CNPJ / CPF 43464197000122 &8 — 20/06/2024
Més de referéncia Junho/2024 — 00 71257454|00000 00000000000 2 0 050624
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
N
TELEFONE(S) Total de minutos utilizados no més ‘l
1938171583
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servicos 959,92
Descontos -740,93
TOTAL APAGAR 218,99
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 52,00
TOTAL APAGAR 41,00
TOTAL GERAL A PAGAR 259,99
~
Atendimento para produtos empresariais:
10315
\‘

L
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialltotal dos servigos e a inclusdo nos orgdos [e prote¢do do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade conj as Resoluges: Para STFC artigo 32° da Resoluggo Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 133) e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
maos para 10315, ou 142 para p com idad ifica de ibilidade para fala elou audigao ou acesseja Central de Intermediagao em Libras disponivel em nosso site.

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica
* Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \

SANTA CASA ANA CINTRA 20/06/2024 259,99

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

8999 3256 9634 899932569634-9 1849233860-0

Caodigo do cliente Namero da Faturg

vVivO

82089 6 99325696341 0 849 Pagar

T




04/07/2024, 08:34 Banco dd Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1431-1 - PACAEMBU-URB.SP
CONTA: 45.210-6

FAVORECIDO: MP-BIOS REPRESENTACAO E SERVICOS LT
CPF/CNPJ: 07.369.213/0001-34

VALOR: R$ 1.830,00
DEBITO EM: 20/06/2024

DOCUMENTO: 062004

AUTENTICACAO SISBB: D.6CE.1B6.6E@.913.3A4

g AR

()
™. L)
Conta

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 15/100




RECEBEMOS DE MP-BIOS REPRESENTACAO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO ) NF-e
% N® §.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N N 154
SERIE: |
Identificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
MP-BIOS REPRESENTACAO E SERVICOS LTDA DANOTAFISCAL
= o ELETRONICA
Rua Fortunato Ferraz, 1074 - - Vila Anastacio b ENTRABA
Sao Paulo - SP CEP: 05.093-000 By D
Telefone: 1126150255 o Thavl de acesso
Série: | [ 3524 0607 3692 1300 0134 5500 1000 0051 5417 8731 2719
Folha: 1/ 1 :
(- 3 e - Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
g e —
INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protofolo de autorizagao de uso
114053028116 07.369.213/0001-34 135241265677005 - 14/06/2024 11:15:32
DESTINATARIO REMET
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRIJO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAMERA 13.901-310
MUNICIPIO FONE / FAX UF INBCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo 1633748438 SP
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 04/07/2024  Valor: 1.830,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.830.00 329,40 0,00 0,00 1.780,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESYORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODJGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
CORREIOS - LETTER SERV.VILA ROMANA 0-Contrat. Remet.CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EXTERIOR EX
J
- g >
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx MPBIOS 11751 0,00Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. ' DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP |UNID. | QUANT. | V.UNITARIO| V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
H890323 GUARNICAO B-300/500 14016.93.00 000 5102 PC 4,00 44300 1.780,00 1.830,00 329,40f 0,00 18,00 0,00
[ ——— 3
by £
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
34052445 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
S DE ASSISTENCIA TECNICA - BANCO 3RADESCO-AGENCIA: 1431-1 / CONTA CORRENTE:
45210-6 rnecimento de pecas para equipamentos Baumer Orcamento: 5300 Solicitante:
Amanda Scaramal Email: amanda@thosp.com.br
Valor Aproximado dos Tributos - RS 384,18
R




04/07/2024, 08:34 Banco dp Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

34191090080069400001945569060002497540000046000
BENEFICIARIO:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
NOME FANTASIA:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
CNPJ: ©9.543.045/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

F A M SOUZA INFORMATICA EPP
CNPJ: ©9.543.045/0001-87
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.005
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 460,00
VALOR COBRADO 460,00
NR.AUTENTICACAO 7.0AF.928.058.73D.292

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/-2 Fconsultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim 16/100




Re. ebemos de F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

Nf-e: 000011829

Série: 1

mﬂmr!umm

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

CENTRO CEP:13900-400

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

saipa

[

Chave de acesso d3
35.2406.09.543.045/01

NF

e
01-87-55-001-000.011.829-100.711.996-4

168143030111

09.543.045/0001-87

135241197

AMPARO/SP N. 000011829 Consulta de autenticid§de no portal nacional da NF-¢
) www.nfe.fazenda.gov.pr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: (19) 3808-6440 Série 1  Folha 01/01
Nat.da operagdo
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ S.TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO
Inscricao estadual Insc.Estadual do Subst.Trib. CNPJ PROTOCOLQ DE AUTORIZACXO DE USO

850788 06/06/2024 15:33:37-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0019-31

Data de emissdo

06/06/2024

Enderego
R ANA CINTRA, 332

Bairro/Dist

ito

JARDIM PRIMAVERA

CEP
13901-310

Data entrada/saida

Municipio
AMPARO

Fone/Fax

UF
SP

'llnlcxicao estadual

Hora entrada/saida

FATURA

Valor
460,00

Vencto
21/06/2024

Titulo/Parcela
000011829/001

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS

Base de calculo do ICMS substituicid

Valor do ICMS substituigdo

Valor total dos produtos / servigos

460,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras desfesas acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
460,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do veiculo |UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
Enderego "ﬁunicipio i3 Inscrigac Estadual
Quantidade Especie Marca cdo Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
Cod.Prod. Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST |CFOP |UN [Quantidade .Unitério V.Total BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICM A.IPI
SUP-00054 TONER COM. HP M402 M426 226A 31000COPIA 84439933 (760 (5405 |[PC 10,00000 46,00000 460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S
—
o Velotr it
Confa B Velpr K@
. \ O
9) %) | | MR
- \
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos |Base de Calculo do ISSQN|Valof do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Int Ses compl Reservado ao fisco

Valor Aproximado do(s)
IBPT. MERC.
ART 313-220 DORICMS/00-SPpedido n.

Tributo(s): R$: 138,51

44095

(30.11%)
SUJEITA AO REGIME DE SUBST. TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 54338

Federal. Fonte:




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

42297042020005821650811836718327497540000010314
BENEFICIARIO:

J L DAOLIO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J L DAOLIO E CIA LTDA

CNPJ: 43.460.336/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.006
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2024

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o
o |
PG

S !
N ‘VM-.--‘*"N*_-____‘ o
AL, Pféprm

43P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~JF consultas~2FAAQ.bb%3F avalie=sim 17/100




DANFE

J. L. DAOLIO & CIA LTDA BOETMENTG
@ RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL
aot,o ANTRABAHASE ELETRONICA
i onpioeiwkgey CEP? 13900-210 N° 000105946
FONE: (19)38072057 SERIE 1

FOLHA 171
E-MAIL: sac@supermercadodaolio.com.br

—_

1-SAIDA

0-ENTRADA [_

NI

CHAVE DE ACESSO
35240643460336000140550010001059461011757701

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241196577196 06/06/2024 13:48:51

Sem Transporte

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
168000390119 43.460.336/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 06/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAYERA 13901-310 06/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
AMPARO (16) 3374-8438 SP ISENTO 13:48:51
FATURA/ DUPLICATA
21/06/2024 - R$ 103,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
103,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAY VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
103,14
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODJANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF

ENDERECO MUNICiPIO

UF |INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI IcMs [ 1pt
1007 |APRESUNTADO SADIA PECA/PED KG 16024900 060 | 5405 | KG 4,142 24,90 103,14

Rec. Préprios

B

-

TR
kot v

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Vend: 1-DAOLIC - Ped.Venda n® 91811

Enderec¢o de entrega vinculado ao(s) Pedido(s) de Venda 91811: RUA ANA CINTRA, n:332 JARDIM
PRIMAVERA, AMPARO-SP

Base de Calculo do ICMS Retido R$:43,45

Valor do ICMS Retido R$:2,86

PORTARIA CAT NR. 66/2018, VALORES CORRESPONDENTES AS COLUNAS ISENTAS, NO TRIBUTADAS E
OUTRAS, DOS LIVROS REGISTROS DE ENTRADAS E SAIDAS.

Venda operagdo presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP

HESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas /\‘ "




04/07/2024, 08:34 Banco|d¢ Brasil

21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:18
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.205.000.028.124
VALOR TOTAL 7.200,00

***kkxt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA S C EIRELI

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 28.124-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO D.945.ADD.98C.898.EEB

=

3

(3]
T
-
=)
b
>

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~RF consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 50/100




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

Numero da NFS-e
267
Codigo de Verificagao de Autenticidade
QQ37MT3UV

Data e Hora de Emissé&o da NFS-e

17/06/2024 as 13:00:36

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

—
R T )

!nformag, g\\ ¢ Fiscais B - = 5 = 5 i . - . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lbce da Prestagdo 485257A7LTI956LIRQSP4MMLBVF1U848
Exigivel OURO FINO-MG AMPARO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

i http://mgourofino.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipd ISS web, menu consultas e informe os dados
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -|Sobre Faturamento destaiNFS-g;

CPF/CNPJ Ré/lnscri(;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro onfe/Razéo Social

33.412.623/0001-20 54000002016 00027643 IBSA SARAIVA CARUSO & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA CORONEL GUSTAVO BARBOSA, 188 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

37570-000 Ouro Fino-MG

CP\!;/CY:IPJ/DocNu;nenfo RG/Insériqéo Estadual Inscrigdo Municipal Non:é/Razéo Social

45.349.461/0019-31 ASSOCIACAO HOSPITALA}R BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

R ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA
CEP/Cod.Postal Cidad‘('a/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

13901-310 AMPARO - SP 3501905

Discriminago d igos. _ .
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06|DE| 2024 EM CONFORMIDADE COM O 7.200,00000 R$ 7.200,00

TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL

»~ Referente a 4 plantdes de 12 horas, total R$ 7.200
Servigos prestados por Dr Arnaldo José de Moraes CRM: 58.280

- Dados Bancarios: Banco do Brasil 001 AG 205-4 C/C 28124-7
PIX: 33.412.623/0001-20

Imposto Sobre Servi

LC 116/2003: 04.03 = /' ( ‘ » » \ Aliquota Ativijade Municipio Cééigo CN;\E Cadigo da%%; Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0009040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 f R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 Iﬂ$ 144,00 2 -Nao R$ 0,00

e

PIS T COF;NS ) INSS ‘ IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 Val. Aprox. Tributds: [federal (13,45%) R$968,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,57%) R$185,04

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE RAISSA SARAIVA CARUSO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e D NUMERO 267 E CODIGO DE VERIFICAGAO QQ37MT3UV.

Data - CPFIRG Assinatura
/ /




04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:18
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.205.000.028.124
VALOR TOTAL 20.500,00

**%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA S C EIRELI

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 28.124-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 9.057.7C1.763.8A9.9F7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~ PFconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 49/100




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

bl TR et

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Informagées Fiscals

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS
OURO FINO-MG

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

17/06/2024 as 12:36:18

4852524DMEYWWL5SEC5XKBY79EXKJGENS

R ANA CINTRA, 332

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS
Para certificagdo da autenticidade acesse
http://mgourofino.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao web, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) (3 -|[Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERV ‘
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro r
33.412.623/0001-20 54000002016 BSA SARAIVA CARUSO & CIA LTDA
Lo‘gradouro Bairro
RUA CORONEL GUSTAVO BARBOSA, 188 CENTRO
CEP Cidade E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG
TOMADOR DE SERVIGO: , \ . .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0019-31 ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento

JARDIM PRIMAVERA

TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
BENEFICENTE DO BRASIL Referente a 10 plantdes de 12h: R$ 18.000 e coordenagdo: R

Raissa Saraiva Caruso - CRM/SP N° 215707

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL 001 AG 205-4 C/C 28124-7 PIX: 33.412.623/0001-20

LC 116/2003 04 03

i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00%

Cod. IBGE
13901-310 AMPARO - SP 3501905
Discriminacéo dos
Qtde. Un. Medida Descrigao Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 2024 EM CONFORMIDADE COM O R$ 20.500,00

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR
500 NOME DO PROFISSIONAL:

;5 f\)J 09

Codigo CNAE

Cadigo da Obra

Valor Total dos Servicos
R$ 20.500,00

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.500,00

ISS Retido
2 -Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

COFINS INSS

Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 R$ 0,00
: R$ 20.500,00

Val. Aprox. Tributos;

deral (13,45%) R$2.757,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,57%) R$526,85

Informag6es Complementares

Data 2

/ /

RECEBI(EMOS) DE RAISSA SARAIVA CARUSO & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG

E NUMERO 266 E CODIGO DE VERIFICAGAO YXTHULYX2.

Assinatura




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:02:31
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.034.941
VALOR TOTAL 3.351,00

**%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 34.941-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 1.C72.1DD.3F9.082.03D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/+2F consultas~2FAAZ.bb%3F avalie=sim 53/100




RECEBEMOS DE W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
Paulo - (R$ 3.351,00) (trés mil e trezentos e cinquenta e um reais)

FISCAL INDICADA AO LADO 3731 o

[EOCIACAO HOSPITALAR

-

NF-e
N. 86.618

3ENEF DD BRASIL - Saco

[D?\TA DE RECEBTMENTO ITDFNT"FTCALKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

d W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA

DANFE

Documento
Auxiliar da Nof

T
o ®

LTI

LTI

CALCULO DE IMPOSTO

(""' Rua PORTUGAL, 265 Fiscal Eletrdni TR <
j O Balrfe NOIRRMENTD NERDINL . 3524 060'; u4081 4500 0175 5500 1000 0866 1811 2910 5397 ]
AMPARO/SP | CEP: 13.905-070 0 - ENTRADA )
Fone: (19) 3807-7470 1 - saipa E:| Consulta de autenticidade no portal naciocnal da NF-e
www.goodfrango.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N; 86.618 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ D
[Vda merc adgq ou rec terceiros I;3544132161j663 71/00/2024 10:11:47 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ/CEF
[168130470115 L 07.408.145/0001-75 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPE Yoata ba eniSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 373 ] 45.349.461/0019-31 21-06-2024 ]
ENDERECO BALRRO/DLSTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDZ
[R ANA CINTRA N. 332 IJARDIM PRIMANERA 113.901—310 21-06-2024 ]
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HOKA DA SALDA
[AMPARO I+55 (16) 3374-8438 SH I J10:11:42 ]
FATURA/DUPLICATA
A VISTA| DIN=001 Venc=21/06/2024 Valor=3.351,00 ]

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ¢ VALOR DO TCM VALCR 0 PRORUTOS
1.826,20 219,14 0,00 34 351,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESp VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.351,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
171.0 so TAL FRETE POR CONTA cop. ANTT YPIACA DO = CXPI/CPT
DE OLIVEIRA & CIA. LTDA 1 - Dest/Rem FPS6D29 07.408.145/0001-75
ENDERECO MUNTCTRTO UF INSCRTCAC FSTADUAT
Rua PORTUGAL N. 265 AMPARO SP] 168130470115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO BESC LigUIDC
193, 00 ) 192,9000 Kg 192,9000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cob. BROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICCS NeM/sE | csT | crop | U] QUANT VLR. UNIT.| VLR. TATAL BC IcMs ‘LR. LoMs|
Il
1118 | ACEM RF MONDELLI (PV25KG) 02013000 | 020 | 5102 G 64,700 23,72 1.534,68 895,18 107,42
1061 | FILE SEM SASSAMI CG PIONEIRO (PP20KG) 02071400 | 020 | 5102 G 60,000 16,77 1.006,20 586,92 70,43 |12,00
1614 | LING SUINA CG SAUDALI (PP15KG) 16010000 | 060 | 5102 G 15,000 14,68 220,20 0,00 0,00| 0,00
1199 | PERNIL SUINO S OSSO CG FRIVATTI (PV20KG) 02032900 | 020 | 5102 G 13,200 15,60 205,92 120,11 14,41 /12,00
| ___S13|SOBRECOXACGALLIZ(PP20KG) | 02071400 | 0205102 KG 40,000 ¢ 9,60 384,00 | 22399| 26881200

e, S

Conta n*

Yalor

r %

392

Y

#
Priorien

Aw"

3y

Ree. P

CALCULO DO ISSQN

[INSL‘RICA’J MUNICIPAL IV?\LOR TOTAL DUS SERVICCS

BASE DE CALCUL]
0,00

sk

ISSON

VALCR DG ISSON
0,00

DADOS ADICIONAIS

| Vendedor: INTERNC - GF/AT |

—

FNFORMAC’BES COMPLEMENTARES

IALIQUOTA 12% CONFORME ARTIGO 54, INCISO II, DO RICMS/SP. BASE CALCULO REDUZIDA EM 41,673%
CONFORME DECRETO N. 67.383/2022 DO RICMS/SP, ART. 74 DO ANEXO II DO RICMS/SP | ST
ENQUADRADO NA PORTARIA CAT 68, DE 13-12-2019

Total aproximado de tributos da nota: R$450.71 (13.45% Fed Nac) R$603.19 (18.00% Est)
Fonte tributaria: IBPT23.2.E KRef. ao Pedido: 504353 | Nome Fantasia: AHBB - ANNA CINTRA

\VADO AO FISCO




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:18
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.624.000.017.536
VALOR TOTAL 1.407,75
*x%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAMPOS VILELA SOCIEDADE M

AGENCIA: 0624-6 CONTA: 17.536-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 1.582.EED.2BE.4DB.AFD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 51/100




MUNICIPIO DE CASSIA - CNPJ 1?5894.0*113/0001-33

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Secdo de Fiscalizagao e Tributos - Rua Argentina, n® 150 - Jardim Alvorada - CEP: 37.980-
000 - Cassia/MG Telefone: (35) 3541-5700

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF$-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prgstacdo do Servigo

17/06/2024 12:54:48 06/2024 Amparo 1+ §P

Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do ISS

Sociedade de profissionais Exigivel em Cassia : "l
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CAMPOS VILELA SOCIEDADE MEDICA

Nome Fantasia Email

sk okokokkokok leandrovilelal@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacfonal Incentivador Cultural Fone/Fax
23.655.484/0001-02 50001582 Nao Nao (35) 3541-1811
Enderego

RUA MONSENHOR GERALDO, 57, Centro - CEP: 37980-000 - Cassia - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Inscricao Estadual Forje/Fax E-mail
45.349.461/0019-31 financeiro.scac@gmail.com
Enderego

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310 - Amparo - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAOD DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024| EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICETJT: DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL: LEANDRO VILELA
CRM: SP132361 '

Pix: 23.655.484/0001-02
DADOS BANCARIOS

AG 0624-6
c/C 17.536-6

g
oo
e
e

G A ot

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
9,75 45,00 0,00 22,50 15,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugoes (R$) Desconto Incondicionado (R$ Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.500,00 0,00 0,040 *kkdkk 3,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$ Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
%k %k %k %k k * %k X XK Xk 0,00 1.407,75 1.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 201,75 Federal e R$ 42,60 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 18/06/2024 19:29:18
Para validagao desta NFSe acesse: http://cassiamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 61 de 25 de maio de 2015.
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21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:29:16
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.663.000.044.142
VALOR TOTAL 25.339,50

**%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BASSO C MEDICO EIRELI

AGENCIA: 6663-X CONTA: 44.142-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 2.A7A.BB6.FB4.2D0.BB8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~RF consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 52/100




Departamento de Informatica

PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

DE INDAIATUBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS F ETRONICA - NFS-e

- DEISS v2024.01.22.0 -

Impresso em: 18/06/2024 09:14:25

Nimero da Nota Data e Hora de Emissdo Chave de Verificacéo Ps N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000137 18/06/2024 09:14:23 AX6RZK5E6 009000137 18/06/2024 -
PRESTADOR DE SERVIG ob E ; E
Nome/Razdo Social: BASSO CONSULTORIO MEDICO LTDA . ¥
CNPJ/CPF: 41.810.353/0001-34 Inscrig&o Muni Fi al: 163.302-3 o g 7
Endereco: AVENIDA KENNEDY, PRES., 1386 - SALA 46 -|BR CIDADE NOVA = ik
Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13334-170 e ?E
E-mail: dr.edsonbasso@hotmail.com Fone: 1925160413 E] 4 g
INTERMEDIARIO DE SERVICDS
Nome/Razdo Social: -
CNPJ/CPE: - Municipio: -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Munig¢ipal: Fone: 1633748438
Endereco: RUA ANA CINTRA 332 - BR JARDIM PRIMAVERA
Municipio: AMPARO UF: SP CEP: 13901-310
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGCO
INDAIATUBA - SP AMPARO T $P
EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO
EXIGIVEL -
ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL
NAo NAO

401 MEDICINA E BIOMEDICINA
2,5000000000 Abatimento: 0,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB

Aliquota:

BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL: EDSON BASSO

CRM: 30728

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 6663-X C/C 44142

PIX: CNPJ 4181

DESCRIGAO DOS SERVICOS

cocteman, v e e

15

s

@3)\1]@\)%

/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

n——

0353000134

o~

Chrenia o

i

Lo

e e T —

e e

e ——
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T e

la)
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21ta n° I Valor 28 |
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! ]
i
.

VALOR(ES) DE RETENGAO(GES)

INSS IR CSLL COFINS PIp Sub. Trib. ISS Outras Retencgdes
0,00 405,00 270,00 810,00 175;50 0,00 0,00
OBSERVAGOES
Valor Total Dedugdes Base de Céalculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 27.000,00 675,00 25.339,50 27.000,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSFRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N°® da ART]

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br
emissdc desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica fol autorizada pelo py

- A

OUTRAS INFORMAGOE|

og

fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
esso N° 21657/2021




04/07/2024, 08:34 Banco do H r*il

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.006.276-7

FAVORECIDO: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.234.595/0001-18

VALOR: R$ 4.223,25
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAO SISBB: E.FE4.567.5E3.77A.684

(e i
5

;;,'“\ﬁt‘m 9 \\"IP\JM H 5@0\/ [; Q3% A

Rec. Préprios

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim 18/100




. Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI|GUACU 000000000036 - E
SECRETARIA DA FAZENDA FEET——
R MFKO0-XMDK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ——
17/06/2024
PRESTADOR DE SERVICQOS
Nome/Razio Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234.595/0001-18 IM: 327510 IE; Fone: 19 99643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENO,275,VL SAO JOAO - CEP : 1384p326
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: fodrigo@stempresarial.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ:45.349.461/0019-31 IM: IE Fone: (16) 3374-8438
Enderego: RUA ANA CINTRA,332,JARDIM PRIMAVERA - CEP : 13901310
Municipio: AMPARO UF: SP E-mail: [controladoria@ahbb.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA Di 01/06 A 15/06 DE 2024 EM
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO|ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Cassio Rebecchi - CRM/SP N° 214617 - “J/\{
' " /. ] ) .
DADOS BANCARIOS: S“U:’R’ o IO DO

BANCO: Santander / AG: 0181/ CC: 13006276-7

b 5
wals §

lor W4

- s i
el 3

o

A S A

Rebeéchi Servicos médicos LTDA®

-

.‘4”\1%132" gvif’)(ﬁv& )7);”3/;&

IR Retido 1,5% = R$ 67,50
PIS Retido 0,65% = R$ 29,25
COFINS 3% = R$ 135,00
CSLL Retido 1% = R$ 45,00
Total Liquido a receber = R$ 4.223,25 l

T
SRS S

Ree. Priprios i

Dispensa de retengdo de INSS, servigo prestado pelo proprio socio da emplesa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n° 2.110/2022)

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

do site: http:// .mogiguacu.sp.gov.br
o site p/www ogiguacu.sp.g Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de shude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.500,00 ,4000% 135,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00




04/07/2024, 08:34 Banco do Eirelsil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3101-1 - PA VALINHOS

CONTA: 13.122-9

FAVORECIDO: GUERRA ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNP]: 50.734.473/0001-90

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAO SISBB: E.1DA.445.0BA.57D.500

i gﬁ;?w’!ﬁ&m

i

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=2.8.0#/template/-~2 Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 19/100




17/06/2024, 15:15 Nota Fiscal de Seryicps Eletronica

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000063
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 17/06/2024 15:15:30
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagéo
0b99ae94

PRESTADOR DE SERVIGOS
; Nome/Razio Social: GUERRA ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA
w CPF/CNPJ: 50.734.473/0001-90 Inscrigdo Municipal|] 00878430-2
Endereco: RUA HERMANTINO COELHO, N°001000 - BLOCO 1 APARTAMENTO 143 - BAIRRO MANSOES
SANTO ANTONIO - CEP:13087-500

Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
89071282
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA ANA CINTRA, N°332 - BAIRRO JARDIM PRIMAVERA - CEP:13901-310
Municipio: AMPARO UF: SP E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) 33748438

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICO$
Descrigao: REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA
QTD DE PLANTOES: 1

SETOR: ORTOPEDIA

LOCAL DA PRESTACAO: AMPARO/SP

NOME DO PROFISSIONAL: DRA. EMANUELLY RIBEIRO GUERRA

CRM: 211308 R
| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIJADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA$IL|
DADOS BANCARIOS:

FAVORECIDO: GUERRA ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

JAGENCIA: 3101

ICONTA CORRENTE: 13122-9

PIX 50734473000190

IVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 R$ 244,95 (16,33%)FONTE: IBPT.

SERVI(;O PRESTADO PESSOALMENTE PELO TITULAR OU SOCIO NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, CONFORME DISPOE O ART. 115, INCISO III DA IN/RFB N° 2110 DE 17/10/p032.

Tributavel Item 3
SIM SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Qtdd Unitario R$| Total R$
1] 1.500,00 1.500,00|

. 'Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestafor de servigo, a qual
/ défine o valor do ISSQN devido: CNAE 8610-1/02-00 - Atividades de aterjdimento em pronto-
"'socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias.

s

e @ Ml J/g)\{ » 1T

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.504,00

Dedugbes Base Calculo ISSQN: Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
R$ 0'00 F kK EE 2 FKok ok
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024 Local da Prestacdo do §ervico: AMPARO/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVHL S.N. - ISSQN devido a Campinas
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

CNAE: 8610-1/02-00
Descricio da Atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontgs-gocorros, ambulatdrios e congéneres.

%k %k %k

https://issdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscaI.php?id_nota_ﬁsca|=NjUyMDM5MTYw&conﬁrma=Uw==&temF’restador=Uw== 1/2




04/07/2024, 08:34 Banco do Bras

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4351-6 - SICOOB UNICOOB MERIDIONAL
CONTA: 46.519-4

FAVORECIDO: KREVE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 35.701.687/0001-77

VALOR: R$ 1.700,00
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: ©62103
AUTENTICACAO SISBB: C.61B.2A8.971.8CC.835

O ant e

|
i

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.8.0#/template/~2F cdnsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 20/100




MUNICIPIO DE TOLEDO

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota:
237

Data e Hora da Emissao:

18/06/2024 10:02:29

CPF/CNPJ:  35701687000177 LE::
Nome/Razdo: KREVE SERVICOS MEDICOS LTDA

Municipio: Toledo UF: PR

Enderego: Rua Independéncia, 1899 - APT 602; - Centro - 85902015

I.M.: 990155

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br KREVE S. M.
PRESTADOR DE SERVICOS

Telefone: 4530554363

-Mail: sperotto@sperotto.com.br

CPF/CNPJ: 45349461001931 L.E.:
Nome/Razdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: R Ana Cintra, 332 - 13901310

TOMADOR DE SERVIGOS

15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL: Fernanda Kreve
CRM/SP N° 212307

DADOS BANCARIOS:

Banco: 756

Agencia: 4351

Conta Corrente: 46519-4

i e ona g

Municipio:  Amparo UF: sP -Mail: financeiro.scac@gmail.com
Cod. Discriminagao Vpl.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 “SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A L.700,00 0,00 1.700,00 3,32 56,44

Total Servigos (R$){1.700,00

Total ISS (R$)| 56,44

Retencdes (R$) | COFINS ISS (0,00) PIS
3 0,00 0,00 0,00

IRRF CSLL

.0 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|1.700,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei R n° 100/2009
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTO

PROCON

Autenticidade: B86F49F1.96CED433.01809F38.C000CAB4 (verificada em 19/06/2024 3

s09:26:19)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

JIRE AR

7



04/07/2024, 08:34 Banco do BJaJI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0@01-9
CONTA: 24.493.396-6

FAVORECIDO: ORTOLAN E HORVAT CIRURGICA LTDA
CPF/CNP]: 50.872.796/0001-40

VALOR: R$ 3.400,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062104
AUTENTICACAO SISBB: F.CB7.E7A.B41.7FF.13F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.8.0#/template/~2 Fdonsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 21/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA Numem;g/s";t;/%”e

Data e Hora de Emissdo

17/06/2024 16:34:28

NF-e Cadigo de Verificagéo
A5D1A1E090B48642E7CC

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiljafios

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 50.872.796/0001-40 IE: IM: 113902
Raz&o Social: FILIPE ABEL ORTOLAN
Endereco  : AVENIDA JOANOPOLIS - Num: 151

Bairro : Jardim Santa Rita de Cassia - CEP: 12.914-p20
Municipio : BRAGANCA PAULISTA - SP
Dados da Nota TOMADOR

CNPJ :45.349.461/0019-31 IE: IM:
; iz Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco  : RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: Jardipn Primavera - CEP: 13.901-310

% Municipio  : AMPARO - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :AVENIDA JOANOPOLIS - Num: 151. Bairro: Jardim Santa Rita|dg Cassia - CEP: 12.914-220

Municipio :BRAGANCA PAULISTA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

Discriminagdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DB p1/06 A 15/06 DE 2024 EM
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADQ ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOME DO PROFISSIONAL - FILIPE ABEL ORTOLAN CRM/SP N° 232p02
DADOS BANCARIOS: BANCO: 260 / AG: 0001 / CC: 24493396-¢
Dedugéo / Outras Informagdeq

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.400,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Bas¢ de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
- s
| 0,00 0001 | NAD
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (iaw E T : ' § |
' 3,00 102,00 i , § _—
Dados dqyptrp!g‘;merito 5
Valor Documento R$:  3.400,00 Forma Pgto:  ANVISTA ™ S S T ~
Valor por extenso: Trés Mil Quatrocentos Reais T mlalhad XX el D [ 100 (1
Outras Infdrmacbes™ ad B » bl W _J‘I:
- [Mobile] — '
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:102,00 (3,00%) Rec. Pripaios

Recebi(emos) de FILIPE ABEL ORTOLAN Dados que Identificam a Nota-1

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
39/NFE

Emisséo
17/06/2024 16:34:28
Data Identificagdo do Recebedor Kbdigords yericagao

. A5D1A1E090B48642E7CC




04/07/2024, 08:34 Banco do BI’JS“

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.557.603-5

FAVORECIDO: I G SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.576.471/0601-31

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062105
AUTENTICACAO SISBB: 3.38E.4BB.D3D.1F2.09C

<
S

210G} 3HF0S

Ree. Préprios -
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nsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 22/100

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~2 Fc



Nimero

Prefeitura de Ribeirao Preto 63
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica 18/ 96/ 2024‘ ‘16‘2~5
RPS: 63 - Data: 18/06/2024 Cadigo de verificaczo
38765D3DA

Prestador de Servicog

lazado Social: | G Servicos Medicos Ltda

‘NPJ: 49.576.471/0001-31

1scricdo Municipal: 20157520

'ua Jodo Nantes Jdnior, 776 - Ribeirdnia
libeirdo Preto - SP - 14096-260
ver.empresa@hotmail.com - (16) 9606-0668

Tomador dos Servico$

laz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0019-31

2ua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera

\mparo - SP - 13901-310

inanceiro.scac@gmail.com - (16) 3374-8428

Servigos
Cédigo CNAE Item LC 116/2003 | Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina
Descricao do Servico
"Servicos médicos executados na Santa Casa Anna Cintra no periodo de 01/0642024 a 15/06/2024, em conformidade com o
-"Termo de Convénio n 014/2024
firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB - Associacao Hospitalar Bengfigente do Brasil".
Valor total: RS 3.000,00
Especialidade: Ortopedia e Traumatologia IR
Nome do profissional: Isadora de Oliveira Felix Guerra | cow j Q/C’LVR S S g
e { femiew® | Velorah |
DADOS BANCARIOS: . ‘{ cts ’g fa ‘ u_f» -
| G SERVIGOS MEDICOS LTDA M o e N 1
CNPJ: 49.576.471/0001-31 } } :
LA WaH 1. o """’!
Banco Inter (077) - S 2 L\)F‘"J '
Agéncia: 0001 7S Preleitent 32’1[\)”'1/1‘{\4)(%‘3\ | %%/
Conta: 27557603-5 SR ! ‘
PIX: CNPJ: 49.576.471/0001-31 ‘E“- Prépriss
Municipio de Incidéncia Municipio de Prestagdo do Seryigp Natureza da Operagao
Ribeirdo Preto - SP Amparo - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducdes Base de Célculo
- R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS NSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 RS p,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retencoes
RS 0,00 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
R$ 3.000,00 RS 60,00 (2,00%) RS 3.000,00

_ "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
3ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




04/07/2024, 08:34

Banco do Bra

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3136-4 - SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
CONTA: 91.835-0

FAVORECIDO: L. L. VELOSO
CPF/CNPJ: 35.935.242/0001-51

VALOR: R$ 7.200,00

DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062106
AUTENTICACAO SISBB:

5.B94.747.41B.026.5A1

,-_;—-_-.‘»-
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE JAPARAIBA - MG
PM JAPARAIBA - MG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e

24
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
3MIIRMLFO

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

18/06/2024 as 09:15:57

Chave de Acesso

Local da Frestagéo 36536URS91N4DBZQRMOBZRWV4PT70IIXT
Exigivel JAPARAIBA-MG AMPAR® - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Jompeténcia
1B/06/2024 Para certificagdo d? auterlltlcldade acesse
https://japaraiba2-
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo | web.sigmix.net:443/issweb, menu
1-Sim 2 - Nao

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -

L Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Este;aual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome;
35.935.242/0001-51 92039 . 000003497 L:E:V|
Logradouro Complemento
Rua JOAQUIM JOSE LOPES, 54
CEP Cidade Telefone
35580-000 Japaraiba-MG

S
Spbr

Ragao Social

ELPSO - ME
Bairro
BELA VISTA
E-mail

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0019-31

Logradouro

CEP/Cod.Postal
13901-310

TOMADOR DE SERVIG!

R ANA CINTRA, 332

Cidade/Pais
AMPARO - SP

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR B

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

Complemento

Cod. IBGE
3501905

Telefone

EFICENTE DO BRASIL

Bairro
JARDIM PRIMAVERA

E-mail

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario
400 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 3023 EM CONFORMIDADE COM O 1.800,00 RS 7.200,00
' TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL Dra. LUCIANA LOPES VELOSO
CRM:/SP N° 82.108
] h
i
U ‘4’"""-'/—.“&&:;%&&!1 S AR ey
B '
] 4 i . e t
& | | Lo i Velsriy o
1 i
) s - ,‘.1
i )
| | |
Lo NI §
, i !
e 2 s
M3 6o
I[oget| 333 :
N L e S =
Imposto Sobre Servico u =
LC 116/2003: 04.01 : parg nicIplo 0dIgo odigo da Obra odigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 000049000001 8630-5/03
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 144,f2 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS \NSS C(JJSLL Outras R;‘etenc;ées\
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco: 756 (Sicoob)
Agencia: 3136

Conta: 91.835-0

RECEBI(EMOS) DE L.L.VELOSO - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO p4

CPFIRG

F CODIGO DE VERIFICAGAO 3MIIRMLFO.

Assinatura




04/07/2024, 08:34 Banco do Bfagil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: @077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 31.432.284-1

FAVORECIDO: ARAUJO NOGUEIRA LTDA

CPF/CNP]: 51.789.488/0001-19

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062107
AUTENTICACAO SISBB: 3.0DD.F2F.138.174.179

R

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=2.8.0#/temp|ate/-nZF onsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 24/100



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas

Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

Diretoria de Fiscalizacdo - 502 Sul, Paco Municipal, Prédio Buriti, CEP:

7

y.021-900 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS

Emissdo (Horério de Brasilia)

17/06/2024 14:50:55

Periodo de Competéncia

06/2024

Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em

EPP) Palmas

Muni

Servi

Am

=

ipi
ko

b de Prestagdo do

paro - SP

e

Il

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
ARAUJO NOGUEIRA LTDA

Nome Fantasia

SEVEN ORTOPEDIA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacion
51.789.488/0001-19 2448166 Sim
Enderego

Quadra ARSO 52 Alameda 35, sn, Quadra 505 Sul, Qi 23, LOTE 14-A; SALA 01,

a

P/

Email

nathallianogueira2@gmail.com

Incentivador Cultural

Nao

Fone/Fax

(63) 98124-6721

bno Diretor Sul - CEP: 77016-062 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Enderego

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310 - Amparo - SP

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax

E-npail

C(

NTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socor

nos,

ambulatoérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAC DOS SERVICOS

“WSERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM

FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE

Especialidade:ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - RQE N°: 121062

g
DO

bNFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO
BRASTIL

N°014/2024

Nome do profissional: Nathallia Ivana Araujo Nogueira

Dados Bancarios: Inter banco 077, agéncia: 0001, conta: 31432284-1 L o i.._, ; e -é
Pix: 51.789.488/0001-19 (CNPJ) - . i febn | Peetaer b Vnter BSO
Protzto C ] Datn | a ST R
‘ s o i unanis s e s i
oA ‘s i :
\oram | ! '
e by | T 1A00 0
hwxb/ MAG> |/ 1AV WP
(— ' S
Tac. Priprics
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
4.500,00 0,00 0,00 AR K% 2,0000
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* %k % % % %k % X X X
0,00 4.500,00 4.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 605,25 Federal e R$ 225,00 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]

Visualizado em: 18/06/2024 21:22:17
Para validacdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.




04/07/2024, 08:34 Banco do ILr sil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @e01-9

CONTA: 73.736.746-2

FAVORECIDO: PAULO A DA SILVA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ]: 45.763.717/0001-23

VALOR: R$ 16.750,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062108
AUTENTICACAO SISBB: 0.594.6E6.9B2.3C3.77D

Tec. Préprios
L

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2FconsuItas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 25/100




31/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos
Nimero / Série 31/NFS-e Emisséao 18/06/2024 13:56:40 Incidéndia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  18/06/2024 Cédigo de verificagdo 27HG.7GF6.QGR6.GFMY Exigihilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: PAULO A DA SILVA SERVICOS MEDICOS | TDA
CPF / CNPJ: 45.763.717/0001-23 Reg.: Simples
Enderego: R. Anténio Prado, 85 Nao informado - Bairfo: CENTRO - Cep: 13900374
Telefone: (19)38074433 Municipio: Amparp {SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 29226 Cod. Mob.: 029226 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIM
Telefone: Municipio: Amparp 1
Insc. Mun.: 211999

Email: controladoria@ahbb.org.br

E DO BRASIL

IAVERA - Cep: 13901-310
SP
Insc. Est.:

Reg.: Faturamento

Pais: Brasil

Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 2,68|%

* |SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario munigip:

louaLC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARD E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R$8250,00 pronto socorro
R$3000,00 UTI
R$1500,00 Enfermaria clinica
R$4000,00 Coordenagao Pronto Socorro
R$ 16.750,00
NOME DO PROFISSIONAL:- PAULO AUGUSTO DA SILVA -CRM/SP N¢ 229439
DADOS BANCARIOS: BANCO: NU PAG S.A.0260/0001- C/C:73736746-2
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicjonal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
16.750,00 448,90 0,00 16.750,00 2,68 %
Outras Retengdes(R$)
Valor Liquido: R$ 16.750,00




31/NFS-e

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

Namero / Série .. 31/NFS-e Emissdo 18/06/2024 13:56:40

18/06/2024 Cédigo de verificagdo 27HG.7GF6.QGR6.GFMY Exigi

lncidﬁnria Amparo (SP) ISS a reter Nao
ilidade Exigivel RPS

Prest. do Servigo

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

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado pprfPAULO A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

b

b nota fiscal N° 31, série NFS-e, conforme verificavel pelo

Recebi(emos) de PAULO A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes d
endereco eletrénico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/27HG.7 GF6.QGR6.GFMY

Data: / / Assinatura:




04/07/2024, 08:34 Banco do B aell

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.935.783-6

FAVORECIDO: QUINTINO ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 49.482.687/0001-38

VALOR: R$ 20.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: 062109

AUTENTICACAO SISBB: A.C29.5A6.F82.11F.CC7

FUB/Peefeltare ‘3)'][ D;'/“)“{ 4—33‘3@@« Q@.OJQ ‘[)z‘)

Rec. Prbprios 3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf'apj-autoatendimento/indexAhtml?v=2.8.0#/temp|ate/~2 Fdonsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 26/100




45787660000100 - Prefeitura do Municipio de Sumaré

DATA DO CADASTRO 17/06/2024 15:05:40

~

QUINTINO ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ : 49.482.687/0001-38 |. Mun. : 58373.01-1 |.Est.: SN
Telefone : (21)985872-136
RUA SATURNINO MESSIAS, 177 - apto 11 - PARQUE EMILIA
Sumaré - SP CEP; 13171176

E-mail : quintinoortopedia@gmail.com

NOTA FISCAL . <
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000109 NFE

CODIGO DE AUTENTICIDADE

D45782687000157660000010040010038549481098

Consulte a Autenticidade em : sumare.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019431

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA Amparo SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13901-310 (16) 3374-8438 controladoria@ahbb.org.br

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

17/06/2024 l J

DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

Prestacéo de servicos médicos referente a ortopedia. )
“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CQ

NOME DO PROFISSIONAL: Dr. Rafael Vinicius Londero Quintino dos Santos
CRM: 202066

Dados Bancarios:

Favorecido: QUINTINO ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 49.482.687/0001-38
Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 24935783-6

Chave Pix: 49482687000138

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profisséo regulamentada e sem o concursg

Art. 115, Inciso |l da IN/RFB n°® 2110 de 17/10/2022.

INA
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

(ORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
BRASIL"

de empregados ou contribuintes individuais, conforme dispde o

e A
g

e i

i '
§ Lo
e 1 L . %5 o - '
Car LTS | i

T IS ‘:, PR

CLASSIFICACAO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socor]

los] ambulatérios e congéneres.

]
)

—

~

VALOR POR EXTENSO
vinte mil reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 20.000,00

VALOR DO(S) SERVICO(S)

R$ 20.000,00

[ DEDUCOES

R$ 0,00 l

) Y VALOR I.S.S.
Apuracdo PGDAS-

INSTRUCAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%

0 1SS NAO DEVE SER RETIDO

['VALOR LiQUIDO A RECEBER

R$ 20.000,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 7525 de 20/05/2008
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 2.69

s Municipal, perfazendo o valor de R$ 3228,00

(RECEBEMOS DE 49482687000138 - QUINTINO ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES N

A NJOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

00000109

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

NO
1SER|E NFE




04/07/2024, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - @8.B5.35
3062703062 SEGUNDA VIA opol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0151-1 - LIMEIRA-CTO

CONTA: 33.967-9
FAVORECIDO:
CPF/CNPJ]: 37.878.533/0001-80

VALOR: R$ 4.
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062110
AUTENTICACAO SISBB:

—

e o

F.88F.223.EBA.D4A.

BARBARA FERREIRA FERNANDES SE:EICOS

0,00

)

""’""’”f%

«

— ISy

Y I

o b punmssmsiniae

4

?‘s
|

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenio/ ndex.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim

27/100
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04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08}35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE}
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©230-5 - SICREDI ALTO URUGUAI RS/pBC/MG
CONTA: 98.500-4

FAVORECIDO: HENRIQUE FERNANDES MACIEL ESTEVES S
CPF/CNPJ: 41.752.991/0001-46
VALOR: R$ 13.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: 062111
AUTENTICACAO SISBB: 3.29C.B02.D16.2F 2. F60

. Priprics {

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimeta /index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 28/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA [ Namero da Nota/Serie

Data e Hora de Emissao
17/06/2024 13:32:19

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarios

Nota Fiscal|Eletronica de Servigcos - NF-e Cédigo de Verificagao
B220CA3CDC44289E4898
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ £ 41.752.991/0001-46 IE: IM: 110855

Razdo Social: HENRIQUE FERNANDES MACIEL ESTEVES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : RUA FELICE CONSTANTINO MASTRORROCO - Num: 86 - EDIF LE LAC APT 11

-1.ANDAR
Bairro - JARDIM DO UL - CEP: 12.916-570
Municipio  : BRAGANCA HAULISTA - SP Telefone: (11) 4034-7100
Dados da Nota TOMADOR
s CNPJ :45.349.461/00019-31 = IM:

g
4431 Razao Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

gky % Endereco  : RUA ANA CINITRA - Num: 332. Bairro: Jardim Primavera - CEP: 13.901-310
Befl Municipio  : AMPARO - SF
i35k E-mail : controladoria@ahbb.org.br

Uocal de Prestagao de Servico
Endereco :RUA FELICE CONSTANTINO MASTRORROCO - Num: 86 - EDIF LE LAC APT 11 -1.ANDAR
Bairro -JARDIM DO SUL - CEP: 12.916-57p Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

llocal de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA (CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVEN]Q N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFJCENTE DO BRASTI === ~="— :
¢ ol e {0 N QJ{LH R
l / B : _—
Chegue 2° Data Comtan® | Valor B3 |

B SR

Henrique Fernandes Maciel Esteves-|CRM/SP N° 17
Dados Bancarios:

Banco SICREDI (748)
Cooperativa: 0230

Conta Corrente: 98.500-4
PIX: 41752991000146 (CNPJ)

Deducao / Outras informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00
Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 13.600,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valpr/do ISSQN (R$)
3,00 408,00
Dados do Vencimento

-n

Valor Documento R$:  13.600,00
Valor por extenso: Treze Mil Seiscentos Reais

orma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 12/07/2024.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:404,00 (3,00%)




|
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA Nimere:da Not/Sgrie

63/NFE
Data e Hora de Emisséo

Auditoria Fjscal de Tributos Mobiliarios
17/06/2024 13:32:19
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
B220CA3CDC44289E4898
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de HENRIQUE FERNANDES MACIEL ESTEVES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
63/NFE

Emissao
17/06/2024 13:32:19

Data Identificagdo do

Cddigo de verificagdo
B220CA3CDC44289E4898

Reicebedor




04/07/2024, 08:34 Banco do Bllasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.037.664-7

FAVORECIDO: MARIA LUISA MAZOLINI SOTO SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.463.013/0001-38

VALOR: R$ 3.400,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062112
AUTENTICACAO SISBB: E.D8C.D89.181.BCB.587

{
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/ +2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 29/100




SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FI
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR
Cadigo de Verificagao

N IvULa (Inuva veisav)

PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA 19

NCAS N° RPS:
ICA

Data de Emissao
17/JUN/2024 - 14:20:29

10160342ZJ Competéncia
06/2024
PRESTADOR DE SERVIC
Raz&o Social/Nome: MARIA LUISA MAZOLINI SOTO SERVICOS MEDIGOPB LTDA
CNPJ/CPF: 51.463.013/0001-38 Insc. Municjpdl: 65188 Insc. Estadual:
Endereco: R ATIBAIA, 856 CEP:12.9 50
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM PAULISTA
Municipio: ATIBAIA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ALVARA@MEDCONTABIL.COM.BR Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municjpq! Insc. Estadual
Endereco: RUA ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-1:0
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM PRIMAVERA
Municipio: AMPARO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERV

BENEFICENTE DO BRASIL

GOS

SERVICOS MEDICpS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A [15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O
TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPAR(Q E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR

MARIA LUISA MAZOLINI SOTO - CRM/SP N° 228640 SP Sy
1 PLANTAO NO DIA 15 DE JUNHO - 24H il

VALOR TOTAL: R$ 3.400,00 P

DADOS BANCARIOS:
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 {4~ 45
AG: 0001 o

bl oy '
[ 4
e B ¥ ¥

e o Dicta

CC: 68037664 - 7

INFORMACOES BOMBEEMENT

ARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$

3.400,00

Local da Prestagdo de Servico: AMPARO - SP

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Malor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

ViIr Dedugoes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do ISS Aliqugta Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
(R$) 0,00| (RS$) 3.400,00 2,01 68,34 (R$) 3.400,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagao desta NFS-e podera ser confirmada na pagina da Prefeitura da Estancia de
Atibaia, no Endereco:
http://prefeituradeatibaia.com.br/ clique no link NF-e

Cadigo de Verificagao:
101603422J

Numero da Nota:

19

Local Data Assinatura




04/07/2024, 08:34 Banco do B
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 13.273.923-7

FAVORECIDO: MR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 47.115.523/0001-47

VALOR: R$ 12.669,75
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062113
AUTENTICACAO SISBB: 2.AA4.F55.976.071.9EC

ec. Pi'é{;}t’:os\

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoalendimento/index.html’?v=2.8.0#/template/-2

Fd

onsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim

30/100



56/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE/AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA § ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos
Numero / Série 56 / NFS-e Emissao 17/06/2024 18:12:14 Incidéndia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servigo  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  2JI4.BTSS.YVR8.CKY7 Exigibiliade Exigivel RPS

Nome/Razéo Social:

Prestador de Servigos
MR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 47.115.523/0001-47 Reg.: Faturamento
Enderego: R. TURIM, 367 Nao informado - Bairro: JD|ORQUIDEAS - Cep: 13901030
Telefone: 38079414 Municipio: Amparo -|SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 29700 Cod. Mob.: 02970( Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Amparp {SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br

* |SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério muni

Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,00 %)

Cipg

| ouaLC 116/2003

Servicos Médicos Prestados a referente a Plantées Médicos.

Servn;os médicos prestados na Santa Casa Anna Cintra de 01/06 & 15/06 de 2024 em
de convénio n°014/2024 firmado entre o municipio de amparo e a AHBB - Associaca

Brasil

QTD DE PLANTOES: 9
SETOR: UTI

NOME DO PROFISSIONAL: MATHEUS HENRIQUE FERNANDES RIBEI O'

Dados Bancéarios: L:;M__‘ -

NU PAGAMENTOS S/A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO -

Banco 0260 At a3H

Agéncia 0001 L_._, e
Conta 13273923-7 | L

Mr servicos médicos Itda Pl e
Servicos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensado engﬁgwg aSq
instrucdo normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso lll Paragrafo 3¢. i

Discriminagdo dos Servicos
Descrigao

0]

Total

ronformidade com o termo
Hospitalar Beneficente do

Y|/

i |

13.50P,OO

o L w‘ o e

-

[\

J‘}J[“/L{z %/Lhu Alk%ﬁj

guridadg Social, confgrme

PIS
87,75

INSS
0,00

Tributos Federais
CSLL
135,00

COFINS
405,00

IRRF
202,50

Valor Total da Nota(R$)
13500,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores
ISS(R$)
675,00

Desconto Condicipo

I(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
0,00 13.500,00 5,00 %
Valor Liquido: R$ 12.669,75




56/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE/AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos
Numero / Série 56 / NFS-e Emissao 17/06/2024 18:12:14 Incidéndia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  2J14.BTSS.YVR8.CKY7 Exigijili ade Exigivel RPS

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gers

Recebi(emos) de MR SERVIGOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 56
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2J14.BT

ad

-

por:JZ ORGANIZACAO CONTABIL LTDA

skrie NFS-e, conforme verificavel pelo enderego eletronico:
9.YVR8.CKY7

Data: / / Assinatura:




04/07/2024, 08:34 Banco do Bras|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.823.539-6

FAVORECIDO: CATTINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.419.459/0001-53

VALOR: R$ 7.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062114
AUTENTICACAO SISBB: C.728.FCA.1B6.C59.A92
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NFS-e COMPOSTA POR 1

PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE IRAPUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPUA

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Hrestagao 783511HLOWS3EXSY10A2D09G404143TM
Exigivel IRAPUA-SP AMPARY - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Jompeténcia
17/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - s : : % N http://170.0.49.34:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo I18S consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Srb e Faturamento

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Namero da NFS-e
7

F89DCS7AJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/06/2024 as 14:44:55

Chave de Acesso

"|Avenida Vereador Cyro Jacyntho Ferretti, 505

PRESTADOR DE SERVICOS | \
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro
54.419.459/0001-53 052.008.2679 012554
Logradouro

Complemento

CEP Cidade Telefone
14990-000 Irapua-SP (17) 9977-15041

Nome/Rafao Social

CATTIN| SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro

Residencial Jardim Alvorada

E-mail

ferraricontabilidade01@gmail.com

-

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0019-31

Logradouro

R ANA CINTRA, 332

Qtde. Un. Medida

Discriminagdo dos Servi

=

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento

Descrigao

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
13901-310 AMPARO - SP 3501905

Bairro

E-mail

JARDIM PRIMAVERA

Vir. Unitario Total

1,00 UN
|

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE

PO EM CONFORMIDADE COM O

TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB -JASSOCIAGAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL: MILTON MENDES CATTINI - CRM/SP 2237‘52_ ;

DADOS BANCARIOS

Agéncia: 0001 i
Conta: 4823539-6 ]
Instituicio: 403 - Cora SCD % -
Nome da Empresa: CATTINI SERVIGOS MEDICOS LTDA ;

CNPJ: 54419450000153 %

sy om—

74
| ISR

i

I P .

e b a2

e

¥,

A A o3 MR 5

e S

e

LC 116/2003: 04.03

Aliquota

Pec. Prépriss

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00%

%

7.500,00 R$ 7.500,00

RT3

393601’

S TR AT

e

P

0000040000003

- ‘
Atividadg Municipio Caodigo CNAE

Construgéo Civil

Cobdigo da Obra Cédigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do]ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 a R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,00 2 -Nao R$ 0,00
i e e e e =
Retencdes de Impostos \@ . . _ L .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CATTINI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NJMERO 7 E CODIGO DE VERIFICACAO F89DCSTAJ.

Assinatura




04/07/2024, 08:34

Banco do BrLsII

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: oe01-9

CONTA: 59.809.945-5

FAVORECIDO: NATASCHA PISCIOTTANO LTDA
CPF/CNPJ: 49.297.923/0001-46
VALOR: R$ 4.500,00

DOCUMENTO: 062115

AUTENTICACAO SISBB: E.E21.7AE.CD4.383.F35
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Numero da Nota
00000052

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS

Data e Hora da Emissao
17/06/2024 15:10:36

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE

ddb35af1

Codigo de Verificagéo

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: NATASCHA PISCIOTTANO LTDA
CPF/CNPJ: 49.297.923/0001-46 Inscrigdo Mu
Endereco: Dona Prisciliana Soares, 206, APT 14 - Cambui - CEP: 13025-080

Municipio: Campinas UF: SP Email: notafisca

hicipal: 008492263

@gxmed.com.br

Telefone: (19)32351512

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao |Myinicipal:

Endereco: Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310

Municipio: AMPARO UF: SP E-Mail: financeiro.scacf@gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICDS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 202
N014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALA

Dra. Natascha Pisciottano CRM SP 240686
Dados Bancarios

Banco: 260-Nubank Ag: 0001 CC: 59809945-5
Chave Pix:44269634863

4 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO
R BENEFICENTE DO BRASIL

Tributavel | Item Quantidade | Valor Unitario (R$) [Valor Total ( R$)
Servicos Medicos 1 4.500,00 4.500,00
Sim
Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo
prestador de servigo, a qual define o valor do ISSQN devido:
CNAE 86305-0/30-0 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA
A CONSULTAS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%) : COFINS (0,0000%) : INSS (0,0000%) : IR (0,0000%) : CSLL(0,0000%) :
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4,5p0,00
Valor Total Composicao: | Valor Total Dedugbes: Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS: Valor Liquido:
R$ 0,00 R$ 0,00 4.500,00 2,01%% R$ 0,00 R$ 4.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
Descrigéo NBS:
Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N Mée-gre~ e 06/2024
Local d.a Prestagdo do Servigo: AMPARO/SP CORVERIO K] o) JL“ Q}\){"‘{ ‘ ,,_wn,,r,....._.--:-:«g
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ! . ‘ Cants 4 Volor K3 |
Atividade: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULA QRIAL,;ESTR TAQ@@QNSZ’J TAs Do I R
PIeiet e b S ;
Observacoes = ‘ ‘
\ | waitf".;
I ) J ; A
Servigo: 0401 - Medicina e biomedicina. ' i QA;\L,U \| 400 Un

RPS/SERIE/PROTOCOLO: 49/99 (17/06/2024)

(]




04/07/2024, 08:34 Banco do BrlaJI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.488.101-0

FAVORECIDO: OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS
CPF/CNP]: 43.189.989/6001-36

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 21/06/2024

AUTENTICACAO SISBB: C.F26.B2F.F7D.99B.518

e B R T

i fTrefeiars J\I UAW %1)(’(4\\ )

{
nee. Proprics \

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/—~2FconsuItas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 33/100




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Namero da Nota Fiscal

97

~Fape: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS ;;fa’gféfgignljﬁigs
it T 1710612024
u ) - Dol O T —

CEP 78050-410 - Fone: (65)9632-8214 - Cuiaba/ MT Bt peiAiaminl et

domingos.ogj@gmail.com ADBG6A5850

Inscricdo Municipal 211869 - CPF/CNPJ 43.189.989/0001-36 Responsavel pela Retengdo
Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Amparo - Sao Paulo Cuiaba - Mato [Grosso
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF : - . 45.349.461/0019-31 IM:
Razao Socia_l.:_ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco :--. Rua Ana Cintra Namero: 332
Complemento : Bairro : Jardim Primavera
CEP: 7 13901-310 Cidade/UF : Amparo/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ n Inscrigao Municipal Razdo Social

Descricdo dos Servigos

Servigos médieos prestados na Santa Casa Anna Cintra de 01/06 & 15/06 de 2024 em conformidhde com o - "Termo de Convénio n°014/2024 firmado entre
o Municipio de Amparo e a AHBB — Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil."

Servicos prestados por Dra Olivia Domingos CRM/SP 224370
02 plantées de 12h: 08/06 e 15/05 (R$ 3.000,00)
08 plantées de 6h: 03/06, 05/06, 06/06, 09/06, 10/06, 12/06, 13/06 e 15/06 (R$ 6.000,00)

Dados Bancarios:
Banco Inter 077 -
c/c 26488101-0.
Ag 001

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota| [[tem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 | ||401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo [lotal do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 | Nao R$ 0,00
PIS e COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 | R$ 135,00 | R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.446,50
Construgéo-Civil [céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-02 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL|
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:[loplinecba.issnetonline.com.br/cuiabal
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04/07/2024, 08:34 Banco do BraJiI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0e01-9

CONTA: 8.238.062-7

FAVORECIDO: SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 40.380.618/0001-49

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062117
AUTENTICACAO SISBB: 1.D37.316.CC6.9B6.9A5

e y >
oot T

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fdonsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 34/100




Numero / Série 77 | Nfe Emisséao

Prest. do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTAN

17/06/2024 Céodigo de verificagao

T7INfe

DE SOCORRO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos
17/06/2024 13:37:48 Incidéndia Socorro (SP) ISS areter Nao
2UEH.W9RI.QFHI.9PQ2 ExigibiliHade Exigivel RPS

Nome/Razao Social:
CPF /CNPJ:
Enderego:
Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Nome Fant.:

Prestador de Servigos
SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
40.380.618/0001-49

Reg.: Faturamento

R. Visconde do Rio Branco, 187 APTO. 034 { Bairro: CENTRO - Cep: 13960000

19 9-9711-1421
745279

Municipio: Socorrp {SP
Cod. Mob.: 745279

Pais: Brasil
Insc. Est.: ISENTO

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:

Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Tomador de Servigos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0019-31

Reg.:

R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: Jardim Primayera - Cep: 13901-310

163374438 Municipio: Amparo { SP

financeiro.scac@gmail.com

Pais: Brasil
Insc. Est.:

Cédigo do Servigo/Atividade|
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 2,50(%

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério municippl ou a LC 116/2003

Descrigao

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL: RENATO DE OLIVEIRA SARTORI

- CRM/SP N° 214795
- &#8288;
Seguem os dados para pagamento:

Total: 2 plantbes
Valor: R$ 3000,00

Dados Bancarios:

336 -BANCO C6 S.A. AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 8238062-7

CNPJ: 40.380.618/0001-49

NOME: SARTORI SERVICOS MEDICOS

Discriminagédo dos Servigos
Unitario

RS 3.000,00

Qtd. Total

1,00 R$ 3.000,00

INSS
0,00

PIS
0,00¢ "

Tributos Federais
CSLL
0,00

IRRF
0,00

COFINS
0,00

Valor Total da Nota(R$)

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condiciohal(R$)
3.000,00 75,00 0,00
. 1
Outras Retengdes(R$) |
0,00 T i .
Pt i (apns 4 Dota Conta n? [alor RS
et ¢ s bt ad e L )
MAC/AL
- . { ’ %- 2 \/ 3 ~ N
T3 Preisiterd ‘)/\\’Uow TR || SO §o
1
Fec. Proprios l -

Base de Calculo(R$)

Aliquota (%)
3.000,00 2,50 %

Valor Liquido: R$ 3.000,00



77/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANC

Secretaria Municipal de Finan
Nota Fiscal Eletronica de Se

ia Socorro (SP) ISS areter Nao

Numero / Série 77 | Nfe Emissao 17/06/2024 13:37:48 Incidén
ade Exigivel RPS

Prest. do Servico 17/06/2024 Cédigo de verificagdo 2UEH.WORI.QFHI.9PQ2 Exigi

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gera do por:SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebi(emos) de SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fis¢

eletrénico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2UEH.W9H .QFHIL.9PQ2

Data: / / Assinatura:

hi N° 77, série Nfe, conforme verificavel pelo endereco




04/07/2024, 08:34 Banco do Bras

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.238.062-7

FAVORECIDO: SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 40.380.618/0001-49

VALOR: R$ 18.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062118

AUTENTICACAO SISBB: 6.0DB.E3B.C69.CE4.BOE
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76/Nfe
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos
Numero / Série 76 / Nfe Emissao 17/06/2024 13:37:10 Incidéndia Socorro (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  183R.U2T1.6TDO.90HJ  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 40.380.618/0001-49 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Visconde do Rio Branco, 187 APTO. 034 {Bairro: CENTRO - Cep: 13960000
Telefone: 19 9-9711-1421 Municipio: Socorrp {SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 745279 Cod. Mob.: 745279 Insc. Est.: ISENTO
Email:
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/ CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.:
Enderego: R. Ana Cintra, 332 - Bairro: Jardim Primaverg - Cep: 13901-310
Telefone: 163374438 Municipio: Amparo { SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: financeiro.scac@gmail.com
Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 2,50(%
* |SS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributério municipgl ou a LC 116/2003
Discriminacéo dos Servigos
Descrigao Ynitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOME DO PROFISSIONAL: RENATO DE OLIVEIRA SARTORI
- CRM/SP N° 214795
- &#8288;
Seguem os dados para pagamento: R$ 18.000,00 1,00 RS 18.000,00
Total: 12 plantoes
Valor: R$ 18000,00
Dados Bancarios: .
336 -BANCO C6 S.A. AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 8238062-7
CNPJ: 40.380.618/0001-49 .
NOME: SARTORI SERVICOS MEDICOS
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- Detalhamento de Valores ,l
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicjonal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
18.000,00 -’ =0 S 0,00 18.000,00 2,50 %
Outras Retengées(R$) ! \I:_) ,&,_-\, o= ISR i"‘"“‘* aanaam I _:-4
v e YN - .
0,00 ; i e Doia Conta 8 \ 00T o ! Valor Liquido: R$ 18.000,00
H ry . -4 A : . - Al "
t{ ]
'! | Dnecol 332 0 8o po
:i' “}"DA., isiua \ J‘\O\T&W %(J\I 19 ‘ »
S
\Rcc. Pyéprios




76/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletronica de Seryicos

Nimero / Série 76 /| Nfe  Emissao 17/06/2024 13:37:10 Incid nli‘a Socorro (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  183R.U2T1.6TDO.90HJ  Exigibilidade Exigivel RPS

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerafdo|por:SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA

e e e e e e e e e e e e o — — —— — e e e e el e e mm e e e e e e e e e e e e e =

Recebi(emos) de SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fisdal N° 76, série Nfe, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/183R.URTH.6TDO.90HJ

Data: / / Assinatura:




04/07/2024, 08:34 Banco do Bragil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2297-7 - BR.GERALDO-URB.CAMP.
CONTA: 128.501-7

FAVORECIDO: CAPTA - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 32.143.014/0001-50

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062119
AUTENTICACAO SISBB: F.7FB.93F.08E.4E1.C95

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~ PFeonsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 36/100




19/06/2024, 09:02 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Pervigcos - Sao Paulo

- Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO 00000463

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
x 18/06/2024 06:28:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
AGWU-1JIP

20240619u32143014000150

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 32.143.014/0001-60 Inscifigfo Municipal: 6.131.542-7
MNome/Razéo Social: CAPTA - CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. AL DOS JURUPIS 701, APT 92 - INDIANOPOLIS - CEP: 04088-002

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscriggo Municipal: ==--

Enderego. Rua ANA CINTRA, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310

Municipio: Amparo UF: 8P E-mail: CONTROUADORIA@AHBBE.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOB

CPF/CNPJ: === Nome/Raz#&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICQS
“SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/[04 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE
oM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO OE AMPARO E A RHEBBR - ASSOCIAQfXO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOME DO PROFISSIONAL - Rubens Americo Fontoura de Sousa Pintp
CRM/SP N° 190363
DADOS BANCARIOS: CAPTA CLINICA MEDICA LTDA
Bradesco
Rg: Z2Z97-7
c/c: 0128501-7
PI¥ 032.143.014/0001-50

s | k
1

e ——

._4,.-

i
‘1 3 %é@ﬁ AN

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$|1}500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

\

Rac. Proprics

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

‘alar Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) alpr do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * ® ® 0,00
Municipio da Prestagcéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento enitiflo por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=6131 5427&nf=463&cod=AGWU[ JIP




04/07/2024, 08:34

Banco do Bralil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 7.032.791-2

FAVORECIDO: BB SERVICOS EM SAUDE LTDA.
CPF/CNPJ: 37.481.307/0001-61
VALOR: R$

3.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: 062120
AUTENTICACAO SISBB: 4.D7F.596.C4D.48C.F25
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Prefeitura Municipal de Taboao da|Serra Numemﬁaz /"I‘\IO;BE’Sé”e

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda
18/06/2024 09:35:43

Nota Fiscal Eletronica de Servicos  NF-e Cadigo de Verificagao
EDD3F4A9B055A39D4F01

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SINMIPLES NACIONAL

CNPJ : 37.481.307/0001-61 IE: IM: 51280
Raz&o Social: BB SERVIGOS EM SAUDE LTDA - ME
Endereco  : Estrada S&o Francisco - Num: 2008 - ARTD 162

Bairro : Jardim Wanda - CEP: 06.765-904
Municipio  : TABOAO DA SERRA - SP
E-mail : bgcontabil@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

mmE CNPJ 1 45.349.461/0019-31 IE: IM:
A :‘ Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco  :Rua Doutor Orlando Thiago Santos - Nymy: 50
Rl 2 Bairro : WILLIAMS - CEP: 17.402-064
£ Municipio  : GARCA - SP
2 E-mail : controladoria@ahbb.org.br

Local de Prestagao de Seryigo
Endereco :Rua Ana Cintra - Num: 332. Bairro: Jardim Primavera - CEP: 13901-310

Municipio :Amparo - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: TABOAO DA SERRA - SP

O

Discriminagao do Servig
Servicos médicos médicos prestados na Santa Casa Anna|(fintra no periodo de
01/06/2024.a 15/06/2024,no valor de R$ 3.000,00

"Termo dé Convénio n°014/2024 firmado entre o Municiplol de Amparo e a AHBB - Associlacgao

Hospitalar Beneficente do Brasil”

L =

Oopdn H | 4.9 Tty
! shek bA i VIIOTr g ‘

ooy Y| ad Y i
Especialidade: Clinico Geral kel ().C) S

]
Dra, Beatriz dos Santos Godoy, CRM 214741 Prujste Choomoe 1% ¢ Lentn
= k)
Conta para deposito:
Banco Inter (077)

;_
i
ne

MAC/AH i F !
. N i [
¥R Preftitiza ) Wil 2927 1

Ag - 0001 ) \lvm'/> DX f 3 Qo0 0
S —— e sewam Ai
i
i
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Cc = 70327812

. o
Dedugao / Oufras I'ﬁfgrmq;c") bs

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.000,00

Codigo do Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, mahnicomios, casas de
saude, prontos-socorros, ambulat

Desconto Incondicional (R$) Deducgoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 60,00

Outras Informacgdes

- Valor aproximado de Tributos:480,00 (16,00%)




Prefeitura Municipal de Taboao da
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Serra Numero da Nota/Série
172/NFE

Data e Hora de Emissao
18/06/2024 09:35:43

L NF-e Codigo de Verificacao
EDD3F4A9B055A39D4F01

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de BB SERVIGOS EM SAUDE LTDA - ME

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

172/NFE
Emisséao
/ / 18/06/2024 09:35:43
Cadigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor

EDD3F4A9B055A39D4F01




04/07/2024, 08:34 Banco do Brapil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 42.571.022-9

FAVORECIDO: KAUAN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.485.946/0001-32

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062121
AUTENTICACAO SISBB: A.62E.531.ED7.71A.E@3

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~ PFEonsultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim 38/100




Pagina 1/1

MUNICIPIO DE ALFENA$

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE [FAZENDA NFS-e
5 122
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
2024 YUBYWTSXT

50
Amparo

Dados do Prestador de Seny

KAUAN SERVICOS MEDICOS EIRELI

’ KAUAN SERVICOS MEDICOS

J]36.485.946/0001-32 | Inserigho Municipal |

'R ADOLFO ENGEL, 585, JARDIM ELITE Ii

37133-550 Telefone | (35)98731-5071
_ |APT 34 BLOCO 02

go

Dados do Tomador de Servigp
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

pio |Amparo

R

13901-310

Descri¢cao dos Servigcos

ltem Descricdo CNAE Valor Unitario Qtd l Valor do Servigo| Base de Célculo (%) 1SS
04.03 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita 4.500,0000| 1,0000 ' 4.500,0000 4.500,00x2,85 128,25
a consultas

Descrigao do

NOME DO PROFISSIONAL: Kauan Costa da Silva / Dados Bancarios: Ag: 0001 CC: 42571
¢ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 D
CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOC

[2-9 Banco: 0260 Pix: 36.485.946/0001-32 /
P024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
LAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL" .<br />

D

> Mmoo

Tributos Federais

PIS/PASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ 0,00IINSS: R$ 0,00|IR: R$ D,OO‘CSLL: R$ 0,00|Outras retengdes: R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valdr (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
4.500,00

2 g‘j
4.500,00| 4.500,00
0,00 ~ 0,00
0,00] special de Tributag conto Condicion l 0,00

0,00 ME - Microempresa ' ‘ .
128,25

4.500,00

T

Outras Informgcoes] [Herm:e 1 Dt

- i

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio .
Situagao tributaria do ISSQN: Normal 40 ATE =]
Local da prestag&o do servigo: Amparo HEE

|
‘S\)Q \.\\!/,Zr

._. ) oY g
“““ i k¥ {Trefeitura VZ/W ,c"!//"i b‘){:&
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.85% : ASICRRETh
Situacédo desta NFS-e: Normal [ Vrificar autenticidgde
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ree. Prépﬁos
Valor aproximado do tributo federal - R$ 605,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 T0,00%), municipal - ,65 (2,57%) , com base na Lei '

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

b




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1397-8 - TAQUARAL CAMPINAS-U.
CONTA: 30.581-2

FAVORECIDO: 3JCA FOODS COMERCIO DE PRODUTOS ALIM
CPF/CNP]: 04.334.118/0001-07

VALOR: R$ 582,01
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062122
AUTENTICACAO SISBB: C.BB3.873.3A0.820.3F5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/+2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 39/100




CEBEMOS DE JCA FOODS COM. DE PROD. ALIM. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
LIENTE: 10547 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE | VALOR: 582.01 N° mm
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEPTOR P
| SERIE: 1
JCA FOODS COM. DE PROD{ pANFE [
ALIM. LTDA [Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica 352406043341 1800010755001000605668 1559035823
RUA DONA LUISA DE GUSMAO, 1517 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VILA NOGUEIRA 1-SAIDA 3424 0604 3341 1800 0107 5500 1000 6056 6815 5903 5823
CAMPINAS-SP N° 605663 = :
1925158080 SERIE 1 (onsulte a Autenticidade na SEFAZ Autorizadora ou no
13088028 FOLHA 1 de 1 Hortal Nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACJ‘\O DE USO
VENDA NO ESTADO - ATACADISTA 135241314631469 20/06/2024 13:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
244870554115 04334118000107

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME/RAZAO SOCIAL CN.P.L/CPF. T DATA DA EMISSAO
10547 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001931 20/06/24
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO) CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavdra 13901310 20/06/24
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
AMPARO 1938088720 SP ISENTO J
FATURA
[Parcela: I Vencto: 21/06/24 Valor: 582,01 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST.  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
191,76 34,51 0,00 0,00 582,01
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,40 0,00 582,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA "OPIGO ANTT [PLACA DO VEICULO JUF [ CNPJ
JCA FOODS COM. DE PROD. ALIM. LTDA O-Contratagio Remetente(CIT) DML4299 SP [04334118000107
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DONA LUiSA DE GUSMAO, 1517 CAMPINAS SP [244870554115
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i DIVERSAS 45,188 37,890
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO|  DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH|CST |CFOP|UN |QUANTIDADE| VR YNIT | VALOR TOTAL |  B.C. ICMS VRICMS | VRIPI :‘CL‘IAQSUOIL*
3133 |JARROZ INTEGRAL BROTO LEGAL TIPO 1 10X1KG 10062020 020 | 5102 |PCT] 2,000 7,7400 15,48 6,02 1.08 0,00 18 0
3069 [IBATATA PALHA BRASILEIRINHA 20X500G 20052000f 060 | 5405 [PCT| 10,000 10,5000/ 105,00 0.00 0,00 0,0 0 0
3068 [FARINHA DE MILHO AMARELA VENCEDOR 10X1KG 11022000] 020 | 5102 |PCT 3,000 6,8800 20,64 8.03 1.44 0,01 18 0
2678 IMILHO VERDE QUERO 6X1,700KG 20058000] 020 | 5102 JUN 1,000 b2,4500 22,45 14,97 2,69 0.0 18] 0
434|BISCOITO SP CREAM CRACKER 180X2UN 19053100] 020 | 5102 |CX 6,000 34,1800 205.08 79,76 14,36 0.0 18 0]
436 [BISCOITO SP MARIA CX 180X2UN 19053100} 020 | 5102 |CX 6,000 34,1800 205,08 79.76 14,36 0,008 18] 0
3025 |VINAGRE PALLADIO DE ALCOOL 12X750ML 22090000] 020 [5102 [UN 6,000 1,3800 8,28 322 0.58 0,01 18 0
wrrey 120 T—
T E IO IR
e st v
teo! | Chegue 1 Drta Contan® Velpr 2%
L !
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L. 1» i
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Rec. Pibprios

ICALCULODOISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

IDADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[: 2 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
llt: 4 VENDA MERC NO ESTADO COM RED NA BASE CALCULO EM 33.33

fit: 1,3,5,6,7 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO COM REDUCAO NA BASE DE CALCULO EM 61.11

- Pedido: 676525 - Cond.Pagto: A VISTA

IPEDIDO 44536 - A VISTAH 0730 AS 1500 HR End.Entrega: Rua Ana Cintra,332, CEP: 13901310 Jardim Primavera AMPARO-SP

RESERVADO AQ FISCO




04/07/2024, 08:34 Banco do EraLil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0738-2 - SICREDI CAPANEMA

CONTA: 775-1

FAVORECIDO: MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS L
CPF/CNPJ: 33.137.649/0001-08

VALOR: R$ 7.508,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062123
AUTENTICACAO SISBB: D.5F1.6CC.46D.851.D8E
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F Fonsultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim 40/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

Numero da Nota/Série
182/NFE

Data e Hora de Emisséao

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiljafios
17/06/2024 17:05:17
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos |- NF-e Codigo de Verificagao
4D92CE490597715CEF 34
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 33.137.649/0001-08 IE: IM: 68407

Razao Social: MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA
Endereco  : RUA VICTORIO PANUNCIO - Num: 20 - SAL A 01

Bairro : JARDIM SEVILHA - CEP: 12.914-140
Municipio  : BRAGANCA PAULISTA - SP [elefone: (11)4034-7100
E-mail : nfs@contabilmoares.com.br

Dados da Nota TOMADOR

#nE CNPJ :45.349.461/0019-31 IE:
2t Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICET
‘&;r. Enderego  : RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: Jaf
25 Municipio  : AMPARO - SP

NTE DO BRASIL

IM:

dim Primavera - CEP: 13.901-310

Local de Prestagdo de Servi¢o
Endereco :RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: Jardim Primavera - CER:

Municipio :AMPARO - SP

13.901-310

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

Discriminagao do Servigo
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA O
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMAD(Q
AHBR - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E|01/06 A 15/06

DE 2024 EM

INTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A

T —ar = g . - "F S

Visita Médico Horizontal: 4.000,00 | LoATERID K® (Z»))’Lﬂ . ,,}f«fj___,_.,.?.,,,m e o e
Plantdo UTI: 1500,00 (T '““; 1 v | pentaae | Valer®? |

, B A Deslaty Culone ] Dota  § Coslan® | Ve e g
Diregdo clinica: 2500,00 : t BA JUURD. IR IS |
Dra. Maxilaine Natalia Nonato (CRM 202.116) | s B . S .EW,,.,_...._.-

Dedugéo / Outras,Informacdes O Y13/ r\(’! YR b
Depdsito em conta: T LLI’JOK"{W 2 ’k’U’...".j lk
Banco Cooperativa Sicred - 748 Ree. Préprics i
Ag.:0738
Conta:00775-1
VALOR TOTAL DA NOTA = RR$ 8.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Bas¢ de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 8.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (RS$)
3,00 240,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT|TRIB:
120,00 52,00 240,00 80,00 492,00

VALOR LIQUIDO = R$ 7.908,00

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.508,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Quinhentos e Oito Reais




Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Auditoria Fiscal de Tributos Mobilidrios

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA NGmero da Nota/Série

182/NFE

Data e Hora de Emisséao
17/06/2024 17:05:17

NF-e Cadigo de Verificagéo
4D92CE490597715CEF34
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Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 12/07/2024.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:240,00 (3,00%)

Recebi(emos) de MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA

os servi¢os constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

182/NFE
Emisséo
/ / 17/06/2024 17:05:17
" Codigo de verificagado
Data Identificagéo do Recebedor

4D92CE490597715CEF34




04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 21.775.420-6

FAVORECIDO: DKS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.404.922/0001-53

VALOR: R$ 3.750,00
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: 062124
AUTENTICACAO SISBB: 8.12F.2B3.3D2.BA8.EDA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html‘?v=2.8.0#/temp|ate*/~2FconsuItas~2FAA9.bb%3Fava|ie=sim 41/100




17/06/2024, 17:49 Usudrio: 49.404.922/0001-53 - NF-e - Nota Hiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE |SAO PAULO | (1000039
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
- 17/06/2024 17:48:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI|COS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20240617y43404922000153 XGIM-H4AG
PRESTADOR DE SERVICQS
CPF/CNPJ: 49.404.922/0001-63 Ins¢rigdo Municipal: 7.682.708-6

Nome/Razdo Social. DKS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO FRANCISCO D | CEP: 05815-085
Municipio: Sdo Paulo UrIspP

TOMADOR DE SERVICO$
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0019-31 Ins¢ri¢do Municipal: ----

Enderego. Rua ANA CINTRA, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310

Municipio: Amparo UF: SP E-maill CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CHNPJ. ——m- Nome/Razédo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos executados na Santa Casa Anna Cintra no peyiodo de 01/06/2024 a 15/06/2024, en
conformidade com o Termo de Convénio n°014/2024 firmado entfe o Municipio de Amparo e a AHBB —
Assoclagédo Hospitalar Beneficente do Brasil” DANGLEY KITANI$HI SHIMURA CRM/SP 238771 0001
Agéncia CC 21775420-6 BANCO 0260 Nubank
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Ree. Préprios
. e
VALOR TOTAL DO SERVICO = RY 3.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo daServico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) alor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOESY

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento [ergitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

https://Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=39&inscricac=75827085&SMS0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d75827085 11




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 31.452.320-1

FAVORECIDO: FERNANDA HOFER SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 51.413.831/0001-26

VALOR: R$ 15.300,00
DEBITO EM: 21/06/2024

AUTENTICACAO SISBB: 3.9CC.4E2.FF6.6B8.FBD
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/templat e/42Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 42/100




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 31

19/6/4 jo de Verificagdo D4OVFIF6W

19/06/2024 13:27:14

MAUA - SP

MAUA - SP

contrato@medcontabil.com.br

AMPARO - SP

(16)3374-8438

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA ’SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 D 24 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO
IN°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIA AO HOSPIITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

B . o N ’ S,

Fernanda Hofer Nicoleti - CRM/SP N° 223825 CONVEMO N° ‘u i ,.
DADOS BANCARIOS: 4 ! f

NPJ: 51413831000126 Pralete Chprme n° Deta Cozta p* Valor RS
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120

onta: 31452320 - 1

géncia: 0001 HAC/AR

b

. 2 <
4.01 /863050300 - ATIVIDADE MED (;,_A_A ,B.L;I‘I;«AT RIAL RESTRITA A CONSULTAS

15.300,00 3} ( ; \ \ 15.300,00

15.300,00
2,01

0,00 qs () Sim (X) Nao
15.300,00 0,00

.

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadpr dbs éervig::)s.\
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, maua.ginfes.con}.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera dirpito a crédito fiscal de ISS e IPI.




04/07/2024, 08:34 Banco dp Jsrasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8507-3 - JAGUARIUNA-AMANCIO BUENO
CONTA: 99.874-1

FAVORECIDO: F. P. DA SILVA ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNP]: 42.165.741/0001-72

VALOR: R$ 4.223,25
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062126
AUTENTICACAO SISBB: 1.97A.00F .AF6.91F.D21

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template ~PFconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 43/100



95/NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA
Secretaria de Administracao ¢ Financgas
Nota Fiscal Eletrénica de $ervigos
Numero / Série 95/NFSe Emissdo 18/06/2024 11:12:27 Inc{déncia Jaguariina (SP) ISS a reter Néao
Prest. do Servico  18/06/2024 Cédigo de verificagdo 3RVA.4AS4.U5T0.3NYN %xi bibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servig&s
Nome/Razao Social: F. P. DA SILVA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF / CNPJ: 42.165.741/0001-72
Enderego: R. PARAIBA, 94 - Bairro: JARDIM FQ

N

Reg.: Faturamento
ANELLA - Cep: 13911160

Telefone: (19) 99611-4192 Municipio: Jagyariina - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 550520326 Cod. Mob.: 017106 Insc. Est.: *--*--*--*+
Email:
Nome Fant.: F. P. DA SILVA ASSISTENCIA MEDICA
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.:
Endereco: R. Ana Cintra, 332 - Bairro: Jardim Primgwvera - Cep: 13901----310
Telefone: (16) 3374-8438 Municipio: Amgaro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Cédigo do Servigo/Ativi

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUD
%)

* IS8 - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributarig

mi

ade
£,

RONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00

nicipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos
Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOME: Flavia Perez da Sil
SREIED \ radn. R§ 4.500,00 1,00 R$ 4.500,00
DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU
AG: 8507
CONTA: 998741
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
29,25 0,00 45,00 67,50 135,00
Detalhamento de Valoreg
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condig¢ional(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
4.500,00 90,00 0,00 4.500,00 2,00 %
Outras Retengées(R$) Desconto Incondigional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 4.223,25
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gergdd por:F. P. DA SILVA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Recebi(emos) de F. P. DA SILVA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, os servicos constant
-enderego eletrénico:
s.com.br/documento/3

2S

4

Ha nota fiscal N° 95, série NFSe, conforme verificavel pelo

AS4.USTO.3NYN
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Pagina 1 de 1




04/07/2024, 08:34 Banco do [Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3301-4 - PA SEDE
CONTA: 11.625-4

FAVORECIDO: JRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 21.875.549/0001-08

VALOR: R$ 2.346,25
DEBITO EM: 21/06/2024
DOCUMENTO: 062127
AUTENTICACAO SISBB: 1.1DD.98B.9CA.D27.03B

LS

-
3

|
pGos |6
|

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~4F consultas~2FAA9S.bb%3F avalie=sim 44/100




45787678000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos

DATA DO CADASTRO 20/06/2024 12:02:41

JRA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL i :
¢ ELETRONICA DE NEMERD SERIE
CNPJ : 21.875.549/0001-08 1. Mun. : 2486200 |. Est. : Isento SERVIGO 00001703 NFD
Telefone : (19)-99823-2400 =
RUA FRANCISCO GLICERIO, 1737 - Vila Embaré CODIGO DE AUTENTICIDADE
Va.linhos SP ) C'_EF_,: 132_71200 045785549000147678000010160010208921877034
E-mail : administrativo@clinicaexito.com.br
Consulte a Autenticidade em : valinhos.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0919-31
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA ANA CINTRA, 332 Jardim Primavera Amparo SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13901-310 (16) 3374-8438 controladoria@ahbb.grg.br

DATA EMISSAO

FORMA DE PAGAMENTO
20/06/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

Médico: JOSE MARIA DOS SANTOS LOPES JR - CRM 172344 - PEDIATRA —
COORDENAGAO:

DADOS PARA PAGAMENTO:

Banco 0136 - AG 3301- C/C 11.625-4 JRA SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 21.875.549/0001-08

PIX CNPJ: 21.875.549/0001-08

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVIGOS: AMPARO

“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE

c

DNFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
DO BRASIL.

S

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-sog

ori|

os, ambulatérios e congéneres.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO

ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 2.500,00 0,65 R$ 16,25 )
| COFINS R$ 2.500,00 3,00 R$ 75,00 )
( cSLL R$ 2.500,00 1,00 R$ 25,00 )
IRRF R$ 2.500,00 1,50 R$ 37,50 ]

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDIOY R$ 153,75

VALOR POR EXTENSO YVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dois mil, quinhentos reais R$ 2. 500 00 ]
[ DEDUCOES (' VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 2.500,00 ]
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS T ALIQUOTA |SS(%)TVALOR 1S.8. [ VALOR LiQUIDO A RECEBER
{o ISS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 75,00 R$ 2.346,25}

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 9615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0

%

Municipal, perfazendo o valor de R$ 411,25

(RECEBEMOS DE 21875549000108 - JRA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

NOJCADA AO LADO. (
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00001703
DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFD




04/07/2024, 08:34 Banco dq Byasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3301-4 - PA SEDE

CONTA: 900.122-0

FAVORECIDO: DRA. PAULA CARIDE BEILER CLINICA ME
CPF/CNPJ: 42.241.494/0001-46

VALOR: R$ 7.200,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062128
AUTENTICACAO SISBB: 6.B09.FD1.6FB.BO2.F8E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/r-2 Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 45/100




20/06/2024, 08:46 Nota Fiscal de Seryicos Eletrénica

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAP 00000255
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPIHS 20/06/2024 08:46:03
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF Cddigo de Verificagdo
d5cbf02b
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: DRA. PAULA CARIDE BEILER CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 42.241.494/0001-46 Inscrigdo Municigal:}00692250-3
Enderego: AVENIDA CORONEL SILVA TELES, N°000953 - SALA 04 - BAIRRO CAMBUI - CEP:13024-001
- Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 32317756
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ICPF/CNP]: 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipal: 0000000p-0
Endereco: RUA ANA CINTRA, N°332 - BAIRRO JARDIM PRIMAVERA - CEP:13901-310
Municipio: TURMALINA UF: SP E-mail: controladoria@ahbbjorg.br Telefone: ()

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Desqrigﬁo: SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 /:\~15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O - "TERMO DE
CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB ¢ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL:

SETOR: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

INOME DO PROFISSIONAL: DRA PAULA CARIDE BEILER

CRM:184967

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED: 136 AGENCIA: 3301 C/C: 900122-0

ributavel |Item Qtde] Unitario R$ Total R
SIM ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1 7.200,00 7.200,00)

Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestaflor de servico, a qual
.define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/02-00 - Atividade meglica ambulatorial com
recursos para realizacao de exames complementares.

-l.»,..,,,.-w,p B e e a'd

Toly Fipgubon 18
Trate Lindin

L e - o —,
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| vy [3r96 o oo o

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PHLO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7{2(30,00
Dedugbes Base Caiculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: JAliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: SSQN Devido:
R$ 0,00 F &k k% Kk *k %k %k
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024 Local da Prestagdo|do] Servico: AMPARO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAJEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
CNAE: 8630-5/02-00

Descricao da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontog-socorros, ambulatdrios e congéneres.

https://issdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjUyNTc10ODkw&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 66.176.773-0

FAVORECIDO: R R G ANTUNES LTDA

CPF/CNPJ: 53.279.027/0001-21

VALOR: R$ 6.750,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062129
AUTENTICACAO SISBB: D.©CF.5C1.BoD.6B7.90C

o £ e i
b amim

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~ PFconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 46/100




PREFEITURA MUNICIPAL D

F AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENLO

22/NFS-e

A E ORCAMENTO

Nota Fiscal Eletrénica de $ervigcos
Numero / Série 22 /NFS-e Emissiao 17/06/2024 20:16:40 Incifiéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  17/06/2024 Caodigo de verificagdo  321Q.MSI4.X46E.BN46 Er(i ibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigas
Nome/Razao Social: RR G ANTUNES LTDA
CPF / CNPJ: 53.279.027/0001-21 Reg.: Simples
Enderego: R. PAULINO LIPPI, 113 - Bairro: JD SANTA JULIA - Cep: 13902401
Telefone: 1938075340 Municipio: Ampfro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211612 Cod. Mob.: 211412 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: RAQUELL R G ANTUNES
Tomador de Servicos
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF|CENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ:
Endereco:

45.349.461/0019-31

Telefone:
211999
controladoria@ahbb.org.br

Insc. Mun.:
Email:

R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM H
Municipio: Amp

Reg.: Faturamento
RIMAVERA - Cep: 13901-310
hro - SP Pais: Brasil

Insc. Est.:

Coédigo do Servigo/Atividagde

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario

P

imu|

RONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,01

hicipal ou a LC 116/2003

Discriminacao dos Servicps
Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 6.750,00 1,00 R$ 6.750,00
NOME DO PROFISSIONAL: Raquell Rimulo Gongalves Antunes - CRM/SP N°
251506
DADOS BANCARIOS: BANCO: nubank / AG: 0001/ CC: 66176773-0
Observacgoes
3 plantdes de 12h: 03/06 10/06 e 14/06
3 plantdes de 6h: 04/06 11/06 e 12/06
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Va!orrs
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condigjonal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.750,00 135,68 0,00 6.750,00 2,01 %
Outras Retengoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 6.750,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE REIO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADO|

RIA

sé|

S. Gerado por:R R G ANTUNES LTDA

ie NFS-e, conforme verificavel pelo endereco eletrdnico:

mento/32:1 .]*5l4.X46‘E.BN46
inatura: | ‘M '_:M
Yaia Contan® ! Valor B8
;AT !
i T 3 . . »
il - ' § Jin
| S = s p 2 } 1 { A Bt
2I[OEPY| T7%0g CAUP
—— T
ee. Proprice !
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04/07/2024, 08:34 Banco |dd Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 31.275.025-0

FAVORECIDO: DEBORAH ARANHA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 53.891.481/0001-39

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062130
AUTENTICACAO SISBB: 7.85B.340.D61.C63.D64

i R R
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1
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/templatr/' 2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 47/100



MUNICIPIO DE AMER
SECRETARIA MUNICIPAL DE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET

F
R

ANA
ENDA
ONICA - NFS-e

20240519053801481000138

Humero da Nota Data & Hora de Emiszac Competencig Cadigo de Vernfica : G
00000013 19/06/2024 17:06:35 06/p024 W-XFEK
Exigibihidade . i Localidade da Hrestagdo i
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICQS
CRFICHPJ. 63.891.481/0001-39 Imsqricéo Muricipal 00121825

Mome/Razao Soclal. DEBORAM ARANHA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderegs RUA ITORORO 44, Andar 06 Apto 604 - VILA GALLO - CEP: 13466

UF

tunicipio. Americana

240
5P

TOMADOR DE SERVICH
MNome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS
CREAZNPJ: 45.349,461/0019.-31 |
Enderego. R Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13801.310
runicipio. Ampare LIF: 8P E-rmigil wwsen

$

a0 MUnicipall

DISCRIMINAGAO DOS SER
SERVIGOS MEDICOS FRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRR DE 01
COM O TERMO DE CONVENIO N°014/20Z4 FIRMADO ENTRE G MUNICIE
HOEPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, DRA. DEBORAH MARIA ARANH
INFORMACOES BANCARIAS: BJ
BANCO: 3
AGENCIA: D001
¥OWTA CORRENTE: 31275025-0
NCOME: DEBORAH ARANHA SERVICOS MEDICOS LTDA

Vi

1A

0s

6 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE
DE AMPARG E A AHBE - ASSOCIAGAC
BATISTA ~ CRM/SP N® 235413

/1
I

PI¥: 53.891.481.0001-39
FEDCCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIQNAL**
CHNAE: 8620503 ~ Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
Subitern” 04 .01 ~ Medicina & biomedicina.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6/000,00
Walor Total das Dedugdes (RE) | (") Base de Caloulo (RS} | () Aliquata (%) (1) Yalor do 1SS (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
B P— — P— 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi eroitida com respaldo na Lei r®4 8930/2009 & no Decreto n® 8 25042008

-- 0195 desta NFS-e devera ser recothidy através do Docurnenta de Arrecadacdn do Simyl

- (*} Documento emitido por ME ou EFP optante pelo SIMPLES NACIONAL .
- Esta MFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Servico esté localizado fora do municigio

leq Nacwral.

te Purericany

i

T
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04/07/2024, 08:34 Banco [dd Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5052-0 - SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA: 201.496-3

FAVORECIDO: RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 19.897,95
DEBITO EM: 21/06/2024

DOCUMENTO: 062131
AUTENTICACAO SISBB: 4.0BB.OFE.D66.BCE.4FB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/ 2Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 48/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI¢O - NFS-e 33

20/06/2024 08:44:40 20/6/2(

Q2BVPT73V

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

AMPARO - SP

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

1376780

ARARAQUARA - SP

conplan.contabilidade@gmail.com

AMPARO - SP

(16)3374-8438

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CA ANA CINTRA DE 01/06 A15/06 DE 2024 EM CONFQRMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIR

ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R$ 9.645,00 plantdes GO + PS Ay
R$ 12.750,00 plantes administrativos ,\> I/ u
alor total bruto: R$ 22.395,00

NOME DO PROFISSIONAL - CRM/SP N°

Monir Saleh ; CRM/SP 110645, plantdes GO, dias 1 e 2.

Beatriz dos Santos Godoy ¢, CRM/SP 214741, plantes Emergéncia, dias 8 e 15.
inicius Tadeu Sattin Rodrigues -156407-SP, plantdes administrativos, de 01/06 a 15/06 de|

e

NPJ: 71.566.913/0001-18

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

“waui e e 1

| com o
?

i
| — =
4 v a3l B

cosv e AR AT

ves—.

.

RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Dados Bancarios:
Banco Sicoob 756 - e oy
AG 5052

C 201496-3

i

3 ; et e
e 2 -

-

S

13

A TR

i

G i 73&’1/!
%
{

145,57

22.395,00

4.03 /8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socarrg e unidades para atendimento a urgéncias

223,95

22.395,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.377,30

22.395,00

0,00

5,00

1.119,75

(X) Sim () Nao

19.897,95

1.118,75

. _ .
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sery

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes. .om.br com a utilizagaéo do Caédigo de Verificagao.
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04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

34191099661034658293480429060009897540000081695
BENEFICIARIO:

CIA ULTRAGAZ S A

NOME FANTASIA:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
PAGADOR :

SANTA CASA ANNA CINTRA
CNPJ: 43.464.197/0001-22

NR. DOCUMENTO 62.401
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 816,95
JUROS/MULTA 19,18
VALOR COBRADO 836,13
NR.AUTENTICACAO 6.CBC.571.AC1.035.8D5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala S
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, i
outros produtos e servicos de Ouvidoria. P:’ij‘::t% cheqm o+ Data Conta n® Valor B8
HAC/AIH
7S /Prefeitura IRTAY Qy’wr 1526 1A
opp (13607 | 821
| § L
Eec. Préprios
i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 54/100




RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [NDICADA ABAIXO. ! NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR - N 000.003.937
| . Série 76
. e :
sncnetovmees AN RN R
DOCUMENTO AUXILIAR DA
(‘)_ ggit(rizda (3:,;1;‘::: 2&?653;1 9901 9484 5507 6000 0039 3712 7926 6422
COMPANHIA ULTRAGAZ S A N OIS 98T
fgggflﬂlfﬁ/\ ERNESTO IGEL, 2848 Série 76 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T3147-070 PAULINIA - SP Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTO§OLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 135241267226298 - 14/06/2024 14:09:59
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
513007217113 i 61.602.199/0194-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 14/06/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO ’ 13901-310 14/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AMPARO P 2:09:11 PM
;‘ATURAS o o o o o S o o o o i o o o o - n N i
Numero: 001
enc.: 21/06/2024
Valor: 816,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 816,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00J 0,00L 0J00 0,00 816,95
TRANSPTRTAI;ERT\T()LU](AES TRiANSPORTiAD(V)Sii S - o o o o 2 o o B B ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0194-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ERNESTO IGEL PAULINIA SP 513007217113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
104 QUILOGRAMA L 1 L 104,00 104,00
I;\i)OS i)mRODUTOS /SERVICOS - - S o e | o - o o B - B )
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ~ NCM/SH | 0/CST \ CFOP \ UN \ QUANTIDADE ‘ VALJOR UNIT | VALOR TOTAL \‘ B.CALC ICMS ‘ VLo l VALOR ‘ ALfo. AL‘;‘,%?
0120014 S%L[JJ Lo7s TG&E()F;.PGEP}LE/EEQIE%%NEL ﬁl 11910 | 061 J 565ﬂ KGi 10L 7,8553 [ 816,95 ’ 0,00 J‘ 0,00 ‘ 1 0,00 |
{ 2 " PN ) ‘“"&
O
b } L . BT
Cheque 0’ Data Conta n° ,(
. !
SAC/AI ‘
b s/ Prefelimra %:ﬁu\)( Xl G "7(

Hido

2uc. Proprios

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: NF Remessa: 3294347/99

Coletor:4ac6db8ac9058a7c

Cod.Cliente:03.4107749.8171009

CONDICAO: 07 DD

BOLETO(S):[96103465]

NF EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARTA CAT N 127/2025

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.

Base ICMS em KG:104.00/Valor ICMS Monofasico:147,04. ICMS a ser recolhido/repassado conf. Cap. V do Conv. ICMS 199/22.LEI DA
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL R$ 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML.

0,1268% GN

0,2888% GNI

99,5844% GLP

Email destinatério: financeiro@scannacintra.com.br

|

RESERVADO AO FISCO

Gerado com SivaDanfc (www.sottmovel.com.br)
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04/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  ©8:35:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

75691312250117389760200089110019197560000045000
BENEFICIARIO:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

NOME FANTASIA:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNP]: 04.822.241/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.402
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 1.F63.D09.51E.A95.56E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. i

AL 13
oOuvidoria e o ; A
0800 729 5678 ‘ w1~ 20y A y {
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Pud/ Prefelture "))‘“ qu V'u (\‘,75’ A | A v QF) i
habituais agencia, SAC e demais canais de ( ; . s —;‘ -4
atendimento. !

Rec. Préprios

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAAQ.bb%3Favalie=sim 55/100




DANFE
tsue DOCUMENTO
0 n AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
Kadorn ol Kool st Suse ssesnl R CHAVE DE ACESSO
" - e 1Lt . 35}4.0604.8222.4100.0177.5500.1000.0292.7310.0006.4884
gropecuaria Montsul Ltda C¢nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS 29273
FRANCOS Mone Alegre do Sul - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3899-1703 FOLHA 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 135241254361280
[NS(‘RICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
460061630113 04.822.241/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 13/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 13/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 08:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOEIIPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
FATURA / DUPLICATA
001 - 23/06/2024 - R$ 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT] PLACA DO VEIC UF CNPJ
Laticinios MontSul (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegrejdo Sul SP 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 100,000 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemsH |csT| crop |[UNID| QUANT. |[vaLorunit| YaLOR | pesc. | B CALC VIACI,;,?SR PALORjalIG L.
j |Leite Integral Pasteurizado 04012090 | 040 5101 | LT 100,0001 4,5000 450,00 0,0 000 000 000 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898903184018
RO )
_~ i i
Chequs ° Dats PV
i el % - ..A,; o
V?\JU N }bq aj 48 1400 e
'l
T 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
/ Termo de Convenio no 012/2024 firmado entre o Municipio de Amparo ¢ a AHBB - Associacao Hospitalar Beneficeifte do
Brasil. /.
DATA E HORA DA IMPRESSAO:13/06/2024 08:09:09 - Emitido por: Andressa - https://www.lacteus.com.br/




129 - Carta de Correcao Eletronica

Agropecuéaria Montsul Ltda

1/1

Nota Fiscal

Numero/Série
29273 1

Participante
382 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF

CENTE DO BRASIL

Carta de Correcao

Emissao
13/06/2024

Ambiente
1 - Producao

Orgao Recepcio do Evento
35 - Sao Paulo

Chave de Acesso
352406048222410001775500100

Autor Evento (CNPJ / CPF)
04822241000177

Tipo de Evento Sequéncia do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Versao
1.00

00292731000064884

Detalhes do Eventp

Versao
1.00

Descricao do Evento
Carta de Correcao

Texto da Carta de Correcao
INFORMACOES ADICIONAIS: Termo de Convenio no014/2024 firmado e
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil.

htre o Municipio de Amparo e a AHBB -

Autorizacao pela SEFAZ

Protocolo
135241364

Mensagem de Autorizacao
135 Evento registrado e vinculado a NF-e

636432 27/06/2024

Data/Hora Autorizacao

13:59:52

Condicées de Uso da Carta de Co

recao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Converpio S/N, de 15 de dezem bro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na em issao de docum ento
com : | - as variaveis que determ inam o valor do im posto tais com o: base g
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cad
ou do destinatario; lll - a data de em issao ou de saida.

fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
e calculo, aliquota, diferenca de preco,
hstrais gue im pligue m udanca do rem etente

Observacio: A carta de corregio pode ser consultada no Portal da Nota Fiscal Eletrénica {http://www.nfe.fazenda.gov.br) informando a chave da

NF-e.

) LACTEUS ERP | Versao 5.9 661 | lacteus.com.br

Emitido por: Bruno

27/06/2024 14:05



04/07/2024, 08:34

Banco do B

psil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.488.101-0

FAVORECIDO: OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS
CPF/CNPJ: 43.189.989/0001-36

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: 062403
AUTENTICACAO SISBB: 2.454.085.D38.3E8.E10

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2

Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim

56/100



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Numero da Nota Fiscal

100

Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

20/06/2024 07:40:02

Data de Competéncia/Emissao

OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS

OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS

Rua Um,028 QUADRA 26 - D B 20/06/2024
ua Um, - Dom Bosco - -

CEP 78050-410 - Fone: (65)9632-8214 - Cuiaba/ MT Cad, desAutenticidade

domingos.ogj@gmail.com AG66AE3594

Inscricao Municipal 211869 - CPF/CNPJ 43.189.989/0001-36 Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncig

Amparo - Sao Paulo Cuiaba - Matp Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.349.461/0019-31 M:

Razdo Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco : Rua Ana Cintra Nimero: 332

Complemento : Bairro : Jardim Primavera
CEP: 13901-310 Cidade/UF : Amparo/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servicos médicos prestados na Santa Casa Anna Cintra de 01/06 4 15/06 de 2024 em conformldade com o - "Termo de Convénio n°014/2024 firmado entre
o Municipio de Amparo e a AHBB — Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil”

Servicos prestados por Dr Alison Tomas da Silva Carletti CRM 224179
6 plantdes de 12h - 03/06, 05/06, 06/06, 10/06, 12/06 e 14/06 (R$ 9.000)

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
clc 26488101-0
Ag 001

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 || 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado ~ [Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 | R$ 135,00 | R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.446,50
Construgio Civil [cod. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-0p0 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL|

-FONE:3641-8325
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/| onlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal

— &
T e el Data \ Conta 0’ ‘L T g
L 2eniste RRiAget = 1"
2.:‘;‘;:‘;‘,;’ A ; ~
riggi [ Prefeiten N i -
e |
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04/07/2024, 08:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 3301-4 - PA SEDE

CONTA: 11.625-4

FAVORECIDO: JRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 21.875.549/0001-08

VALOR: R$ 16.893,00
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: 062404
AUTENTICACAO SISBB: C.33C.0C4.8D1.6F4.649

.45 Prefeitura

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp!ate/~2

O

- e R

L

Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim
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45787678000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos

DATA DO CADASTRO 20/06/2024 11:59:33

JRA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ’ :
¢ ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
CNPJ : 21.875.549/0001-08 | Mun. : 2486200 |. Est. : Isento SERVIGO 00001702 NFD
Telefone : (19)-99823-2400 b
RUA FRANCISCO GLICERIO, 1737 - Vila Embaré CODIGO DE AUTENTICIDADE O
Valinhos - SP CEP: 13271200 £
- - . i . 045785549000147678000010160010208921877025 oE
E-mail : administrativo@clinicaexito.com.br ¥
Consulte a Autenticidade em : valinhos.sigissweb.com (=l
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/001p-31
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA ANA CINTRA, 332 Jardim Primavera Amparo SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13901-310 (16) 3374-8438 controladoria@ahbb.org.br
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[20/06/2024 } }

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE D|
Médico: JOSE MARIA DOS SANTOS LOPES JR - CRM 172344 - PEDIATRA —
Plantdes em Pediatria

DADOS PARA PAGAMENTO:

Banco 0136 - AG 3301- C/C 11.625-4 JRA SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 21.875.549/0001-08

PIX CNPJ: 21.875.549/0001-08

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS: AMPARO

( “SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024

D BRASIL.

¥uif Frafeiivra

6o

T

B/

Do
swhes

Préprios

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorro|

b, ambulatoérios e congéneres.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 18.000,00 0,65 R$ 117,00 J
COFINS R$ 18.000,00 3,00 R$ 540,00 J
CSLL R$ 18.000,00 1,00 R$ 180,00 D
IRRF R$ 18.000,00 1,50 R$ 270,00 ]
o TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.107,00
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dezoito mil reais L R$ 18-000M
DEDUCOES TVALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 18.000,00
(INSTRUCAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) Y VALOR I.S.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 540,00 R$ 16.893,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 9615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% M

unicipal, perfazendo o valor de R$ 2961,00

[RECEBEMOS DE 21875549000108 - JRA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDI

ADA AO LADO.

]

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

N° 00001702
SERIE NFD

]




04/07/2024, 08:34 Banco do Bjasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECIDO: 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVE
CPF/CNP]: 25.177.013/0001-61

VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 24/06/2024

AUTENTICACAO SISBB: 8.9DD.88A.174.82A.7C1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 58/100




RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
e - o r— : . N° 275
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1

DANFE
A Documento Auxiliar da
SAO FRANCISCO Nota Fiscal Eletréoi
BISTRIBUIDORA g ota Fiscal Eletromca — [opermrreress
Ky 3 0-Entrada 1 35240625177013000161550010000002751721619667
’ 1-Saida
25.177.013 Gisele Cristina de Oliveira N° 275 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nie.fazenda. gov.br/portal
Rua Jodo de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - Amparo/SP - . .
Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PHOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda . |135241263746711 14/06/2024 08:19:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
168161720117 25.177.013/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 14/06/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Ppimavera 13.901-310 14/06/2024
MUNICIPIO TONL/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 16337484p8 Sp 08:15:00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALPR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Cinitente 2 - Terceiros 4 - Destinatirio Proprio E
1 - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPI UF INSCRICAO ESTADUAL
.-==-CEP:
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
0 . 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFoP |UN| QTDE | vALOR | VALORTOTAI] | B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORIPI | ALIQ.ICMS | ALIQ.IPI

54 Agua Mincral FD 22011000 0500 |5405  fpc  |50,0000 11.0000¢ 550,p0! 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00)

Ol

oln Cherue n° Data Contan

i
1

S A ] 399605 S0

CALCULO DO ISSQN "ec. Priprice !

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR T S8 i BAKE DECALCLL O DO ISSQN. 1} VALOR DO ISSQN|
22418 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

OBSERVACOES RESERVADO AQ FISC(]

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL™";II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
1SS E DE 1P1".1CMS recolhido anteriormente por antecipa¢io de ST

Dados para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria. Bance: Sicoob 756.
Agencia: 3207. Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.

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

RS 76,67 de tributos federais

RS 99,00 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 691A69




04/07/2024, 08:34

Banco do B]asil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0701-3 - VILA VELHA ES
CONTA: 65.530-0

FAVORECIDO: LIFEMORE - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.981.867/0001-24

VALOR: R$ 3.122,90
DEBITO EM: 24/06/2024

DOCUMENTO: 062406
AUTENTICACAO SISBB:

1.26B.410.D8D.E4A.9FA

Tharal w’ i

plivpatie

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.8.0#/temp|ate/-2 Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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Numero da Nota Data de Emissdo

00514 21/06/2024
Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
20/06/2024
Prestador de servicos

CPF/CNPJ 33.981.867/0001-24 Inscrigdo Municipal: 1263365

Nome/Razao Social LIFEMORE - SERVICOY MEDICOS LTDA

Nome Fantasia LIFEMORE - SERVICOY MEDICOS LTDA
Efdlers RUA DOUTOR EURICO |DE AGUIAR, 130 - SANTA HELENA - CEP:
6o 29055045
© Municipio/UF Vitoria/ES Emaii:ivz¢ontabilidade@gmail.com
Tomador de servigos

CPF/CNPJ 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipa
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego RUA ANA CINTRA , 50 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901310
Municipio/UF Amparo/SP Emai| controladoria@ahbb.org.br

Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Amparo - SP Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Amparo - SP Exigibilidade: Exigivel

Cédigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORR({ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminagao dos servigos

"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 0f/06 A 15/06 DE 2024 EM
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Dr@ PRI$CILLA TOSTA

CONTA BANCARIA LIFEMORE
BANCO ITAU
AGENCIA: 0701

NO DA CONTA: 65530-0
PIX - 33981867000124 - I
Cozta n® | s}
HAC/AH E
- o A
FikS Pretdture (| 2220 <t 21 N
s S R RE SN RIS
\ A
Ree. Pré K ;
é

Valor dos servigos = R$ 3.400,00 // Valor liquido dp nota = R$ 3.122,90

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras ref Encdes - Iss Retido - Desconto condicionado

Deducdes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do 1SS Valogf do ISS Valor do 1SS Valor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devifo (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 3.400,00 0,00 2,00 68,00 0,0P 68,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (RSI) Outras retengdes (R$)

51,00 0,00 34,00 22,10 102,00 0,00

Outras informagodes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 2369/2019 de 25/06/2019;
« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 876 . 6920-2F00-453A-9A96-986A62D07FF9
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Banco d

b Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8849-8 - AMPARO/13 DE MAIO
CONTA: 16.029-9

FAVORECIDO: PEDIATRIA AMPARO MEDICINA INFANTIL
CPF/CNP]: 24.103.156/0001-66

VALOR: R$ 5.631,00
DEBITO EM: 25/06/2024

AUTENTICACAO SISBB: 3.17D.D27.6A2.7FD.8AC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/

2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

62/NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENOQJA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de $ervicos
Numero / Série 62 /NFS-e Emissdo 20/06/2024 08:53:52 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  20/06/2024 Cédigo de verificagdo 2CKB.VH4D.GPE9.2EY| Exiibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
PEDIATRIA AMPARO MEDICINA INFA|
24.103.156/0001-66

Av. CARLOS AUGUSTO DO AMARAL 4
Cep: 13900000

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:

NTIL S/S

Reg.: Sociedade

OBRINHO, 337 SALA 03 - Bairro: JD SAO ROBERTO -

Telefone: 38072796 Municipio: Amppro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 021960 Cod. Mob.: 021960 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: PEDIATRIA AMPARO MEDICINA INFANTIL S/S

Tomador de Servigos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICK
45.349.461/0019-31
R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM R

Municipio: Amp

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

211999
controladoria@ahbb.org.br

Insc. Mun.:
Email:

NTE DO BRASIL
Reg.: Faturamento

RIMAVERA - Cep: 13901-310

ro - SP Pais: Brasil

Insc. Est.:

Cédigo do Servigo/Atividafe

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,0

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do c6digo tributério muy

%)

nicipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Serviges

Descrigao Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES A 02 PLANTOES DE R$ 3.000,00 CAQA TOTALIZANDO R$ 6.000,00
Nome do profissional: DR. ELIAS MODESTO BARBOSA (CRM 81966)
Dados Bancarios: BANCO: ITAU - AGENCIA: 8849 - C/C: 16029-9
Pix: 24.103.156/0001-66
R$ 6.000,00
“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06 |DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
39,00 ——— 60,00 90,00 180,00

Detalhamento de Valores|
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$)

6.000,00

Desconto Condic
Outras Retengdes(R$)
0,00

onal(R$)
0,00

Base de Célculo(R$) Aliquota (%)

Valor Liquido: R$ 5.631,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:E
Recebi(emos) de PEDIATRIA AMPARO MEDICINA INFANTIL S/S, os servigos constantes ¢
endereco eletronico:

tt s.com.br/d umen'tv IZCKB.V

/

N/ .nfe-cid

Data: Assinatura: B

ECRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

a nota fiscal N° 62, série NFS-e, conforme verificavel pelo

4D QPEQ 2EY

REEAe

Rec. Préprica
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Banco

dqg Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 77.509.652-9

FAVORECIDO: RHINOS JVTF CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 48.879.117/6001-13

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062502
AUTENTICACAO SISBB: F.5D5.236.228.7C1.06D

T
§ dndti

R R IS

B

B B

Be—e———

.K\%W

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~

2F consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Bervigos

35/NFS-e

Numero / Série 35/NFS-e Emissao 17/06/2024 16:22:16 Incjdéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo 17/06/2024 Cédigo de verificagdo 1WM5.DNRE.DRBH.R4PQ Exipibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos|
Nome/Razao Social: RHINOS JVTF CLINICA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 48.879.117/0001-13 Reg.: Simples
Endereco: R. Bahia, 313 Nao informado - Bairro: JD BRASIL - Cep: 13902370
Telefone: Municipio: Amgaro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 30206 Cod. Mob.: 030206 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901--310
Telefone: Municipio: Amgdaro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br
Cddigo do Servigo/Atividdde
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 2,40 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributério miinicipal ou a LC 116/2003
Discriminagéao dos Servigos
Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL NOME DO PROFISSIONAL - CRMiSP ~ R$ 009,00 00 RS 3000.00
N° 238864 DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 / AG: 0001 / CC:77509652-9 Nome:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valorep
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condigional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.000,00 60,00 0,00 3.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 3.000,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gi]ado por:RHINOS JVTF CLINICA MEDICA LTDA
Recebi(emos) de RHINOS JVTF CLINICA MEDICA LTDA, os servicos constantes da nota fjscal N° 35, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco
. eletrénico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1WM5.NRE.DRBH.R4PQ
Data: / / Assinatura:
0% QO
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04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 13.008.152-7

FAVORECIDO: OTIMIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 49.495.643/0001-42

VALOR: R$ 6.569,50
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062503
AUTENTICACAO SISBB: 6.43D.703.29C.3B4.CFC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~2F onsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 62/100
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17/06/2024, 15:08 Usuério: 49.495.643/0001-42 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE $AO PAULO | ™ %2l

00001124
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 17/06/2024 15:08:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIJOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20240617u49495643000142 YPM1-TEDG
PRESTADOR DE SERVIC(DS
CPF/CNPJ: 49.495.643/0001-42 Insgricao Municipal: 7.5690.392-0

Nome/Razdo Social: OTIMIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R HADDOCK LOBO 131, CONJ 404 - CERQUEIRA CESAR - CEP: P1414-001
Municipio. S8o Paulo UF]SP

TOMADOR DE SERVICO
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vi

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Ins¢ricéo Municipal: =---

Enderego: Rua ANA CINTRA, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310

Municipio: Amparo UF: 8P E-mail. CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: am-- Nome/Razéo Social; =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
03 PLANTOES DE R$ 1.500,00 CADA TOTALIZANDO RS 4.500,00
COORDENAGAC: R$ 2.500,00

Nome do profissional: DRA. NAYARA LOSSAVARO (CRM 214898)

Dados Bancérios: BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0029 - CONTA CCRRENTE: 130081527
Pix: 489.495.643/0001-42

"SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01406 a 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE

COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPI4 DE AMPARO E A AHBE - ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$(7.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (R$)

- 105,00 70,00 210,00 45,50
Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) alor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 7.000,00 2,00% 140,00 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo Ndmero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimpnto do 1SS desta NFS-e 10/07/2024;

o

i . )
1 . I . " £ ‘\.v 1“ “
frriatn Chsouen % ata Ltoadem 3

Fec. Préprios

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1124&inscricao=75903920&SMS=

O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d75903920 11



Brasil

04/07/2024, 08:34 Banco dg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 13.005.168-5

FAVORECIDO: FONTANA E VITALE SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNP]: ©7.586.924/0001-60

VALOR: R$ 1.877,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062504
AUTENTICACAO SISBB: 3.5EC.C97.5DD.6E2.9A8

Ree. Proprioe

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2

Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENTL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
)A E ORCAMENTO

86/NFS-e

Nota Fiscal Eletronica de $ervigcos
Numero / Série 86 /NFS-e Emisséo 17/06/2024 17:17:03 Inc{déncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  17/06/2024 Cédigo de verificagdo 1ZBS.Z19V.ASV8.LK4L Exi hibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos

Nome/Razéo Social: FONTANA E VITALE SERVICOS MEDI

COS S/S

CPF / CNPJ: 07.586.924/0001-60 Reg.: Sociedade
Enderego: R. BARAO CINTRA, 336 CASA 35 - Baifro: SAO JUDAS - Cep: 13901280
Telefone: 38173978 Municipio: Amgaro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 013282 Cod. Mob.: 013382 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

ENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Ampfro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br
Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,00 %)
*ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario mynicipal ou a LC 116/2003
Discriminacdo dos Servicps
Descrigao Total
PASSAGEM DE VISITAS HORIZONTAIS
Nome do Profissional: DR. ANDRE FONTANA (CRM 90905)
Dados Bancarios: BANCO: SANTANDER - AGENCIA: 0029 - C/C: 130051685
Pix: 07.586.924/0001-60
R$ 2.000,00
?SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06|DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
13,00 - 20,00 30,00 60,00

Detalhamento de Valoreq

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condic|
2.000,00
Outras Retencdes(R$)

000

onal(R$)
0,00

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

Valor Liquido: R$ 1.877,00

ESTA NOTA FISCALINAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:E
=
Recebi(emos) de FONTANA E VITALE SERVICOS MEDICOS S/S, os servigos constantes

endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com. br/dmmz
i Assm.aﬂua,. @:‘

/ /

D v?

SCRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

a nota fiscal N° 86, série NFS-e, conforme verificavel pelo
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04/07/2024, 08:34 Banco dq Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.634.329-9

FAVORECIDO: GABRIELA SIQUEIRA TUROLLA LTDA
CPF/CNPJ: 47.327.801/0001-20

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062505
AUTENTICACAO SISBB: E.4B0.125.B30.4F6.DEO

L ”03 Chegue Data Qonte n* Velor ‘Ej
KAC/AN
AN F3ees| b= b
788 /Predaitera t)g'd}),{"‘ Hood ]
Foc. Proprios

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2 Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 64/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA Nimero gg/sgté/%”e

Data e Hora de Emissao
20/06/2024 16:16:09

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
BF42927DF57D6694C882

Auditoria Fiscal de Tributos MoHiliarios

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO §IMPLES NACIONAL
CNPJ :47.327.801/0001-20 IE: IM: 106677
Raz&o Social: GABRIELA SIQUEIRA TUROLLA LTDA
Enderego  : RUA DO CAMPO - Num: 300. Bairro: TABOAO - CEP: 12.916-330
Municipio  : BRAGANCA PAULISTA - SP

Dados da Nota TOMADOR
FpEnE CNPJ -45.349.461/0019-31 IE: IM:
-23¢, Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
P4 Endereco  : RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: J4rdim Primavera - CEP: 13.901-310
S Municipio  : AMPARO - SP

. S |
- .,-l ‘:f 50 g:)'\b“*L)U 0\1 o

Data Conta a° Volor 24 |

Deatal Cheque 2°

Local de Prestacso fle S¢
Enderego :RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: Jardim Primave W :13.901-310
Municipio :AMPARO - SP

4
]

R RYLY
Local de Incidéncia ¢ \}]é"( )YV

Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

Discriminagéo do $hmsibrypeios

"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINGRé=—pr—orr07-% 15/06 DE 2024 EM
CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMAD) ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NOME DO PROFISSIONAL GABRIELA SIQUEIRA TUROLLA - CRM/SP N° 234.394
DADOS BANCARIOS:
Banco: 336 - Banco Cé S.A.
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 20634329-9
CNPJ: 47.327.801/0001-20
Nome: GABRIELA -SIQUEIRA TUROLLA LTDA

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA 5R$ 6.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,17 130,20
‘ Dados do Vencimentp
Valor Documento R$:  6.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil Reais

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:130,20 (2,17%)

Recebi(emos) de GABRIELA SIQUEIRA TUROLLA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
66/NFE
Emissao
/ / : 20/06/2024 16:16:09
L Cadigo de verificacao
Data Identificagdo do Recebedor BF429§7DF57066930882




04/07/2024, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©029-9 - AMPARO

CONTA: 13.005.168-5

FAVORECIDO: FONTANA E VITALE SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNP]: ©7.586.924/0001-60
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

11.731,25

DOCUMENTO: 062506
AUTENTICACAO SISBB:

9.36A.38B.46B.E9A.1D4

P o vennen 28 t
§vemiad Cheque @
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~ DFconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEND

87 / NFS-e Emisséao 17/06/2024 17:19:45 Inci

17/06/2024 Céadigo de verificagdo LENO.RQZC.UV9R.GD7K Exi

Numero / Série
Prest. do Servigo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Jliilidade

87/NFS-e

F AMPARO
A E ORCAMENTO

ISS a reter
RPS

ncia Amparo (SP)

Exigivel

Prestador de Servigos
FONTANA E VITALE SERVICOS MEDIG

07.586.924/0001-60

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:

[0S S/S
Reg.: Sociedade

Enderego: R. BARAO CINTRA, 336 CASA 35 - Bairp: SAO JUDAS - Cep: 13901280
Telefone: 38173978 Municipio: Ampgro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 013282 Cod. Mob.: 013282 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servicos

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

INTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Ampgro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 T Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br
Codigo do Servigo/Atividagle
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,04 %)
*|SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario muricipal ou a LC 116/2003
Discriminacao dos Servigqs
Descrigcao Total
COORDENACAO e DT
Nome do Profissional: DR. ANDRE FONTANA (CRM 90905)
Dados Bancérios: BANCO: SANTANDER - AGENCIA: 0029 - C/C: 130051685
Pix: 07.586.924/0001-60
. R$ 12.500,00
“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06 |DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
81,25 - 125,00 187,50 375,00

Detalhamento de Valore
ISS(R$)

Valor Total da Nota(R$) Desconto Condig

12.500,00
Outras Retengdes(R$)
0,00

onal(R$) Aliquota (%)

0,00

Base de Calculo(R$)

Valor Liquido: R$ 11.731,25

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:H

Recebi(emos) de FONTANA E VITALE SERVICOS MEDICOS S/S, os servigos constantes
endereco eletrénico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/LENO.R

SCRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

Ha nota fiscal N° 87, série NFS-e, conforme verificavel pelo

DZ7C.UVIR.GD7K

Data:

ro - .Assinatura: 65‘

Chaaue o°

Data

e EET

I



04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2297-7 - BR.GERALDO-URB.CAMP.
CONTA: 128.117-8

FAVORECIDO: MARIANA ROSA RIBEIRO BEVILACQUA LTD
CPF/CNP]: 38.263.659/0001-03

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: 25/06/2024
DOCUMENTO: 062507
AUTENTICACAO SISBB: B.9AB.831.096.019.477

p o1 o1 I e 3
9«9 ‘;h”w a* D«a‘n Conta of ;f Volor 7% ,
s .
P8 Preiies Ji\ w}d{ 26l 3@00{;4:‘»
Roc. Prigrion T '

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~ DFconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 66/100




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULIN
SECRETARIA DOS NEGOCIOS DA R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(

PAULINIA

FREFEITURA

18/06/2024 08:06:40 18/6/202

i}ataé Hora da Ei

'daﬁﬁ%«s&b‘ uid:

IA NUmero da
FCEITA NFS-e
O - NFS-e 282

ISRVQLWSN

AMPARO - SP

PAULINIA - SP

mari_rribeiro@hotmail.com

AMPARO - SP

Municipio de Amparo e a AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil"
REFERENTE A PLANTOES.

Especialidade: Ginecologia/obstreticia

financeiro.scac@gmail.com

e com o - "Termo de Convénio no 014/2024 firmado entre o

Nome do profissional: MARIANA ROSA RIBEIRO BEVILACQUA - CRM no 177438/SP

Dados Bancarios BRADESCO AG 2297 CC 0128117-8

4.01/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATO

3.600,00

0,00

3.600,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomad
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, PAULINIA.ginfeq

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera dir

e S :r...,mn—n«_x.-.;:‘.gs.;ﬂ..——-‘— ol m.-——.-l
| 2y L0 Chegue n”‘ Data Conta o’ ; Vaie
Mac]/ Al )
A CONSULT.
3.600,00
3.600,00
3,06

() Sim (X) Nao

0,00

br dos Servigos.
.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
bito a crédito fiscal de ISS e IPI.




04/07/2024, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.488.101-0

37.360-5

FAVORECIDO: OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS
CPF/CNPJ: 43.189.989/0001-36
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062508
AUTENTICACAO SISBB:

7.038,75

3.796.316.8B7.6(C8.127

TeME | T
202 Cheque &* Date Contzn® !
MAC/ATH |
T e Eom R
Pice/Prefuitars MD@,}{ 3)?(«}(‘,@ ff\)%[%
Boc. Prépries '

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~4

Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http:/ww.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

103

Dados do Prestador de Servigo

OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS
OLIVIA GABRIELA DE JESUS DOMINGOS
Rua Um,028 QUADRA 26 - Dom Bosco

CEP 78050-410 - Fone: (65)9632-8214 - Cuiaba/ MT
domingos.ogj@gmail.com

Inscricdo Municipal 211869 - CPF/CNPJ 43.189.989/0001-36

Data de Geracao da NFS-e

24/06/2024 10:32:40

Data de Competéncia/Emissao

24/06/2024

Cad. de Autenticidade

3F1EC8A74

Responsavel pela Retencao

Identificagcao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéfcia

Amparo - Sdo Paulo Cuiaba - Mito Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 45.349.461/0019-31
Razdo Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIH
Enderego : RuaAna Cintra
Complemento :

CEP: 13901-310
Telefone : 3

Numero: 332

Bairro : Jardim Primavera
Cidade/UF : Amparo/ SP
E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscricdao Municipal

Razio Social

Descrigéao dos Servigos

Servigos médicos prestados na Santa Casa Anna Cintra de 01/06 & 15/06 de 2024 em confor
o Municipio de Amparc e a AHBB — Associacéo Hospitalar Beneficente do Brasil”

Servicos prestados por Dra Isis de Oliveira Barbosa CRM/SP 247328
5 plant6es de 12h - 03/06, 04/06, 05/06, 10/06 e 11/06 (R$ 7.500)
Dados Bancarios:

Banco Inter 077

clc 26488101-0
Ag 001

midade com o - "Termo de Convénio n°014/2024 firmado entre

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio : Aliquot: Item da LC116/2003 Caéd. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00] |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,0p R$ 225,00 | Ndo R$ 0,00
PIS CQFINS INSS RRF CSLL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 [ R$ 112,50 | R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.038,75
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-
-FONE:3641-8325

D20 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https|

llonlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal

| mjeta Cheoue v’ Data Coat

R 2° Vaior




04/07/2024, 08:34 Banco dd Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - AMPARO SP
CONTA: 99.709-2

FAVORECIDO: CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP]: 10.283.220/0001-23

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062509

AUTENTICACAO SISBB: 9.62A.A6F.458.C84.D7E
ol B e |
jete Chequen’| Deta | Comiafs® | ValorIl |
P8 fPretstivca J&/i \“,(9’111 34 Ados] B I (IW
Ree. Priprise |

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~2 consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 68/100




Nota Fiscal Eletronica de ¢

117 / NFS-e Emissdo
17/06/2024 Cédigo de verificagao

Numero / Série 17/06/2024 14:48:59

Prest. do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENQA E ORGCAMENTO

Incidéncia
2YK8.UFMJ.1100.7G1Q Exigibilidade

117/INFS-e

ervigos

ISS a reter Nao

RPS

Amparo (SP)
Exigivel

Prestador de Servigos

Nome/Razao Social: CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S
CPF / CNPJ: 10.283.220/0001-23

Enderego: R. GENERAL OSORIO, 568 SALA 02 E

Reg.: Fixo Anual
04 - Bairro: CENTRO - Cep: 13900000

Telefone: 38072796 Municipio: Ampgro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015754 Cod. Mob.: 015154 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: 0

Tomador de Servigos

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

ENTE DO BRASIL

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

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, F
%)
*18S - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario my

RONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 5,00

hicipal ou a LC 116/2003

Discriminacao dos Servigps

Descrigao Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO BANCO DE SANGUE
Nome do profissional: DRA. TANIA DE SA LOSSAVARO (CRM 112218)
Dados Bancarios: BANCO ITAU - AGENCIA: 0014 - C/C: 99709-2
Pix: 10.283.220/0001-23
R$ 3.000,00
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06|DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
19,50 - 30,00 45,00 90,00

Detalhamento de Valoreg

Valor Total da Nota(R$)
3.000,00

ISS(R$)

Outras Retengdes(R$)
0,00

Desconto Condig

onal(R$)
0,00

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

Valor Liquido: R$ 2.815,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:H

Recebi(emos) de CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S, os servigos constantes da nota fis

SCRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

al N° 117, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco

eletrénico:
http://www.nfe-cidades.com. br/ggmmgntﬂm&kfhi' 110Q.261.Q
Data:  / Asﬁmamra it &)l“” M -
| Mnjete Cheque o Pata Couta 5° Valer &5
MAC/AM
P POl R BN f : {3 ,A ¢ - 2
h\"g”r‘r"*m \,-)SI Ll}/‘él'{ ;2 ‘j‘"{{;’i} \/ > »A)i\ \f‘.’
- /
1 T
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04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - AMPARO SP
CONTA: 99.709-2

FAVORECIDO: CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP]: 10.283.220/0001-23

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062510

AUTENTICACAO SISBB: E.A2C.DFD.AB8.DD3.BB9S

AL T

e ‘ - ane | faors
\"“‘w.«;,gas Cheque 0} i foas —
UAC/ AT _ N DU g
b 5 R Y 2 g -)4«){{\,1'»
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Numero / Série 118 /NFS-e Emisséo

Prest. do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENOA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de $ervigos

17/06/2024 14:51:19 Incifiéncia

17/06/2024 Cédigo de verificagdo 2X9A QPU6.5A0X.VKAZ Exigibilidade

118/NFS-e

ISS a reter Nzo

RPS

Amparo (SP)
Exigivel

Nome/Razéo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:

Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Nome Fant.:

Prestador de Servigos
CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S

10.283.220/0001-23

R. GENERAL OSORIO, 568 SALA 02 E
38072796 Municipio: Amppro - SP
015754 Cod. Mob.: 0157p4

0

Reg.: Fixo Anual

D4 - Bairro: CENTRO - Cep: 13900000

Pais: Brasil
Insc. Est.:

Nome/Razio Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:

Telefone:

Insc. Mun.

1211999

Email:

Tomador de Servigos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

45.349.461/0019-31

R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM R
Municipio: Ampgro - SP

controladoria@ahbb.org.br

ENTE DO BRASIL

Reg.: Faturamento

RIMAVERA - Cep: 13901-310

Pais: Brasil
Insc. Est.:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, P|

* IS8 - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario mu

Cédigo do Servigo/Atividade

%)

RONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 5,00

icipal ou a LC 116/2003

Discriminacao dos Servic¢s

Descrigao Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UTI
Nome do profissional: DRA. TANIA DE SA LOSSAVARO (CRM 112218)
Dados Bancarios: BANCO ITAU - AGENCIA: 0014 - C/C: 99709-2
Pix: 10.283.220/0001-23
R$ 4.000,00
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06|DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPAHO E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
26,00 40,00 60,00 120,00

Detalhamento de Valoreq
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$)

4.000,00

Desconto Condic|
Outras Retengoes(R$)
0,00

onal(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)

Valor Liquido:

Aliquota (%)

R$ 3.754,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:E|

SCRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

Recebi(emos) de CLIN- MEDI SERVICOS MEDICOS S/S, os servigos constantes da nota fis¢al N° 118, série NFS- -e, conforme verificavel pelo endereco

eletrénico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2X9A.Q

Data: / / Assinatura: g 1
[ Triaty Cheems n* Data Conta n* Veloi
MAC/AR
A 1) o
T8 Prairef B | M 1 DAY
Dz" J J/L( ! fj{,"uh N {}UJ
Rec. Propoige




04/07/2024, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - AMPARO SP
CONTA: 99.709-2

FAVORECIDO: CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 10.283.220/0001-23

VALOR: R$ 5.631,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062511
AUTENTICACAO SISBB: F.7E3.16A.7E1.2AC.A82

e —

- rl
{ Chequen’ Date

by
et} g tad

e
s 2
B

Contan’

=
t
i

o] A ]

H!’ec. Prégriss \

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F

onsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim

70/100



116/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENOA E ORGCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de $ervigos

Numero / Série 116 / NFS-e Emissédo 17/06/2024 14:46:32 Incifiéncia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servigo  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  2PS8.RIIF.K83C.YCBN Exidibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Raz&o Social: CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS S/S

CPF / CNPJ: 10.283.220/0001-23 Reg.: Fixo Anual
Enderego: R. GENERAL OSORIO, 568 SALA 02 E P4 - Bairro: CENTRO - Cep: 13900000
Telefone: 38072796 Municipio: Ampgro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015754 Cod. Mob.: 0157p4 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: 0

Tomador de Servicos
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Amp4ro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:

Email: controladoria@ahbb.org.br

Cddigo do Servigo/Atividadle

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, P ONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (5,00
%)
*ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario murficipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servicds

Descrigao Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA AREA DE COORDENACAO MEDICR (CCIH)

Nome do profissional: DRA. TANIA DE SA LOSSAVARO (CRM 112218)
Dados Bancarios: BANCO ITAU - AGENCIA: 0014 - C/C: 99709-2
Pix: 10.283.220/0001-23

?SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 a 15/06 PE 2024 EM CONFORMIDADE " oy
COM O TERMO DE CONVENIO N2014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARD E A AHBB - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL."
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
39,00 -—-- 60,00 90,00 180,00
‘ Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicipnal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.000,00 0,00
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 5.631,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ECRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

Recebi(emos) de CLIN-MEDI SERVICOS MEDICOS SIS, os servigos constantes da nota fiscgl N° 116, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:

MMMM&MM@MLPS%@MT' Y BNQ‘J\\( A
Data: /A Assinatura: i
o0 Cheque o* Brta Contaa® Valoc B8
|
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D3 Prekitr UMI 23071 X3
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04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0726-9 - PAC PALOTINA CENTRO
CONTA: 80.794-3

FAVORECIDO: GAMA ASSISTENCIA MEDICA ANESTESIOLO
CPF/CNP]: 52.028.297/0001-05

VALOR: R$ 6.757,20
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062512

AUTENTICACAO SISBB: 3.DE5.651.0B0.C25.DF7

T ———

T Ter oML
Projete Cheque ©° Data Conts n° Valor B3 {!
MAC/ AR -
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra

Prefeitura de Serra Negra

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
67
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
DB9FKFRO08
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/06/2024 as 15:50:05

Chave de Acesso

| da Prestagao

Numero do Processo Loc 1093747AXCNYYDFBRVVACH2CDXIVXGNI
Exigivel SERRA NEGRA-SP SERRA NEGRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
doinGizes http://siaserranegra.dcfiorilli.com.br:8080/is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipg ISS sweb/, menu consultas e informe os dados
2 -Néo 2-Nzo Nio Possui 03 | sobre Faturamento desta NFSse:

PRESTADOR DE SERVICOS

=

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Norge/Razéo Social
52.028.297/0001-05 5412094 000075477 GAMA ASSISTENCIA MEDICA ANESTESIOLOGIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CARLOS UNGARATTO, 1120 PLACIDOLANDIA
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP (11) 99982-1047 v.mirol@uol.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0019-31

Nome/Razao Social

RG/Inscriggo Estadual Inscricdo Municipal

Logradouro

Rua Ana Cintra, 332

Complemento

CEP/Cod.Postal
13901-310

Cidade/Pais
AMPARO - SP

Cod. IBGE
3501905

Telefone

Discriminagao dos Servicos
Qtde.

Un.Medida Descrigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASI

Bairro

Jardim Primavera

E-mail

financeiro.scac@gmail.com

Vir. Unitario Total

400 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DH 2024 EM CONFORMIDADE COM O 1.800,00 R$ 7.200,00
' TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL.-04 plantdes de $1.800 cada um. NOME: Victor Alfredo Mirol CRM: 330700 - SP DADOS BANCARIOS:
Sicredi, AG 0726, CC 80794-3 PIX: 520282970001
z i ‘
| A\ o | -
s Deta Conta n’ Valor Bi
Projete Chepme © B 1
MAC/AM
(M1 N
Nl [ 24000 | 67
P8 Preditene ¢ . \-
Y T

Imposto Sobre Serv

LC 116/2003: 04.03

Aliguota
e AUOLE

Codigo ART

o

TodIgo CNAE  Codigo da Obra

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0009040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totalldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 316,00 2 -Nao

R$ 0,00

Retengses de Impos
PIS  (7.200,00 x 0,65%)
R$ 46,80

- .
COFINS  (7.200,00 x 3,00%)

R$ 216,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (7.200,00 x 1,
R$ 108,00

0%) CSLL (7.200,00 x 1,00%)

R$ 72,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.757,20 Val. Aprox. Tributos:

ederal (13,45%) R$968,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$166,32

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GAMA ASSISTENCIA MEDICA ANESTESIOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA N

Data CPF/RG

/

FS-e DE NUMERO 67 E CODIGO DE VERIFICAGAO DB9FKFRO8.

Assinatura




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 30.222.249-9

FAVORECIDO: DIAS E RIBEIRO MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.136.535/0001-60

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: 25/06/2024
DOCUMENTO: 062513
AUTENTICACAO SISBB: 7.80E.45D.F63.4A6.78A

G N

Frojete Cheque 0° Drta praia i Vel B
#AC/ AN ‘

—— K\oa| HIs | §6u0rt
Rec. Préprise l

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/ 2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 72/100




Numero da Nota: 113
Substituida: 112

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 02024
Secretaria Municipal da FazendIl Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o yopl e BN

Cadigo de Verificagao
4291-5073-5049

= - PRESTADOR DE SERVICOS |
CNPJ 44.136.535/0001-60 Cod. Mobiliario 83560 Insc. Mun. 1.216.199 Autenticacdo
Nome DIAS & RIBEIRO MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-RAUL FORCHERO CASASCO Ndamero 00311
Bairro VILLAGE REGINA CEP 16304-230
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF/CNPJ 45.349.461/0019-31 ‘ RGI/IE

Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA ANA CINTRA Numero 332

Bairro JARDIM PRIMAVERA CEP 13901-310

Municipio AMPARO UF SP

Complemento Pais BRASIL

[1 |[sERVICOS MEDICOS
Valor Total dos Servigos - R$3.600,00

G

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDA E COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL - Cassio de Oliveira Ribeiro

CRM/SP N° 218926

DADOS BANCARIOS:
BANCO: C6 S.A

AG: 0001
CC: 30222249-9

2 OO0

PIX (e-mail): diaseribeiro.med@gmail.com % ) [ﬂ- ]
s T ) o s —
- - & - L
-G i -
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) QOutras Retengoes (tﬂ utros Tributos (§$)
CIDE (R$) 10F (R$) IP1 (R$) IcMs (R$) | Rec. Propriod
RS3.600,00

Item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagéo Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavei pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nzo Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducgdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,4400 3.600,00 0,00 0,00 87.84

-

.$00,00 Valor qumdo R$ 3.600,00
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Qata da Assinatura




04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 32.861.501-3

FAVORECIDO: CAROLINA FRACAROLLI TOLEDO CAMPOS
CPF/CNP]: 53.154.244/0001-95
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

7.038,75

AUTENTICACAO SISBB: ©.FCF.D6B.CCE.E82.D13

3 vLEio Ne &)MM

Rt "“‘.‘—_N'_‘ .

{op sjete Chequs o° Lata

Contan®

B

MAC/AIN
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Valor R
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CAROLINA FRACAROLLI TOLEDO CAMPOS LTDA

CNPIJ: 53.154.244/0001-95 Numero da NFS-e Situagao

19 DE DEZEMBRO -, 1036 14 Emitida

CEP: 86.430-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTO ANTONIO DA PLATINA - PARANA

Insc. Municipal: 1154 - Insc. Estadual: Tipo

Email: fiscal@contabilidadecontecpr.com.br Preenchido

Telefone: (43) 3534-4456 - Celular: (43) 99978-6693 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronic3 - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

Identificador

|?859 170u6|2413 Z(I)Iiﬂ|41(|)|5|3llS4 ZIUiZ O|2"tii) 673l5i 0|5|46

il

Secretaria Municipal da Fazenda

ata Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/06/2024 17/06/2024 13:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social ICPF/CNPJ
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Ndmero Complemento
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 NAO INFORMADO
Bairro CEP [idade - Estado
WILLIAMS 17402064 Garga - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servi¢o Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 6435 3% Tl 7.500,00 0,00 0,00 225,00

Descri¢do do Servigo:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CPNFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N2012/2024

FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
NOME DO PROFISSIONAL: CAROLINA FRACAROLLI TOLEDO CAMPOS - CRM/SP N2 253261
DADOS BANCARIOS: INTER - 077

CAROLINA FRACAROLLI TOLEDO CAMPOS

CNPJ 53.154.244/0001-95

DO BRASIL

AGENCIA 0001
CONTA 32861501-3
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 225,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 112,50 0,00 75,00 225,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
48,75 0,00 461,25 0,00 7.038,75

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorro

, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
6435 Garga.

Outras Informacdes

Tl - Tributadantegralmente
(403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte eﬁquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 18/2024 de 30/01/2024 08:30:21

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://santoantoniodaplatina.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta—de-autenticidade—

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.008,75 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

fle-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipdis R$256,50 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

O HIM

-y
) sque 2 ol Ccatan’ Valor Ee
Cheque 2 Dat atan B alor ¥
bl 36 Hoas#
LI T
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Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 4520-9 - PA TERESOPOLIS

CONTA: 819.413-0

FAVORECIDO: SURGERY CARE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 27.283.723/0001-00
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

19.500,00

AUTENTICACAO SISBB: F.272.37B.891.36A.863

{
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MUNICiPIO DE TERESOPOLIS

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Fiscalizagdo Tributaria - Endereco: Avenida Felicia
Bairro Varzea - CEP: 25963-027 - Telefone: (21) 2742-3352 - Rama

ho Sodré, n°® 675 -
1 229

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS

Periodo de Competéncia

06/2024

Emissdo (Horério de Brasilia)

24/06/2024 10:08:28

My
sq

e

nicipio de Prestagdo do

fvico

Teresopolis - R

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Teresopolis

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social
SURGERY CARE SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia

SURGERY CARE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP] Inscricao Municipal Inscricdo Estadual Simples Naci
27.283.723/0001-00 126568 isento Sim
Endereco

Email

Incentivador Cultur;

Nao

Estrada das Taboinhas, 165, parte, Cascata dos Amores - CEP: 25961-000 - Tpresépolis -RJ

al

jguarilha@uol.com.br

Fone/Fax

(21) 2642-8111

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax
45.349.461/0019-31 (16) 3374
Endereco

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310 - Amparo - SP

E-mail

-8438

financeiro.scac@gmail.com

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-soco|

kros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024

FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENT!

Dr° FELIPE XIMENES BARRETO CRM 52-0113535-0 / RJ

DO BRASIL

_____ - .
: Cheous ! Pata Conlan® | Vaslew |
P18 e e S
MAC/ATH ‘, o )
~A 2221 e
745 Prefoibara rm \j‘) 2 ‘2‘!)’1\" ‘ ] ]SV /e
v m 1
. ioe | S SR
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
19.500,00 0,00 0,00 Aok ok KK 2,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
Akekkak * Ak kK 0,00 19.500,00 19.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.622,75 Federal e R$ 434,85 Municipal. Fonte: IBPT [691A69]
Substitui nota 202400000000032 de 19/06/2024

Visualizado em: 24/06/2024 10:08:26
Para validacdo desta NFSe acesse: http://teresopolisrj.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 3.681 de 25 de maio de 2009.




04/07/2024, 08:34 Banco dq Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8849-8 - AMPARO/13 DE MAIO
CONTA: 15.417-7

FAVORECIDO: ALVARO LUIZ MENDES DA NOBREGA SERVI
CPF/CNP]: 24.263.943/0001-75

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062516

AUTENTICACAO SISBB: B.702.E9B.DBA.76E.0B1
s 114 e
w\{ 4 H ~-
[Prjete Cheque o° Data Contan® | Vidor 78 !
; ! e B |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENOQA E ORGAMENTO

56/NFS-e

Nota Fiscal Eletronica de $ervigos
Numero / Série 56 / NFS-e Emisséo 17/06/2024 09:13:22 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  88C9.7STA.3H6J.B0O8X Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos

Nome/Raz&o Social: ALVARO LUIZ MENDES DA NOBREGA
CPF / CNPJ: 24.263.943/0001-75
Enderego: Av. DR CARLOS A A SOBRINHO, 206 §

SERVICOS MEDICOS SS
Reg.: Sociedade
ALA 05 - Bairro: JD SAO ROBERTO - Cep: 13900000

Telefone: 38072796 Municipio: Amppro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 22014 Cod. Mob.: 022q14 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: POMPEU E SAMPAIO SERVICOS MEDJCOS S/S

Tomador de Servigos

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

NTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Reg.: Faturamento
Endereco: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 *******{ . Bairro: WILLIAMS - Cep: 17402-064
Telefone: 16.3374.8438 Municipio: Gargh - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
Caodigo do Servigco/Atividafie
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 5,0p %)
*ISS - Correspondente aos itens de servico do codigo tributério mul icipal ou a LC 116/2003
Discriminacao dos Serviggs
Descrigao Total
Referente a plantdo realizado no dia 07/06/2024 (das 19Hs as 07Hs) e plantéo realfzado no dia 13/06/2024 (das
07Hs as 19Hs) no valor de R$ 1.500,00 cada totalizando R$ 3.00,00
Nome do profissional: DR. AL\/ARO LUIZ MENDES DA NOBREGA (CRM 198218)
Dados Bancarios: BANCO ITAU - AGENCIA: 8849 - C/C: 15417-7
Pix: 24.263.943/0001-75
. R$ 3.000,00
"Servicos médicos executados na Santa Casa Anna Cintra no periodo de 01/06/2024 a 15/06/2024, em
conformidade com o Termo de Convénio n°012/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB - Associacdo
Hospitalar Beneficente do Brasil"
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
19,50 - 30,00 45,00 90,00

Detalhamento de Valores|

Valor Total da Nota(R$)
3.000,00

ISS(R$)

Desconto Condici

Outras Retengées(R$)
0,00

pnal(R$)
0,00

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

Valor Liquido: R$ 2.815,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EY

Recebi(emos) de ALVARO LUIZ MENDES DA NOBREGA SERVIGOS MEDICOS SS, os serv

CRITORIO CONTABIL LUCIANO MICAI S/S LTDA ME

¢os constantes da nota fiscal N° 56, série NFS-e, conforme

verificavel pelo enderego eletrénico N “u »I !i /
http://www.nfe-cidages.com.br/doc?mento/88(39‘ 73TA.3H6J.BO8X (O’\) | }
1
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56/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENOA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de $ervigos

Namero / Série 56 /NFS-e Emissao 17/06/2024 09:13:22 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  17/06/2024 Cédigo de verificagdo  88C9.7STA.3H6J.B08X  Exigibilidade Exigivel RPS
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Banco dq

Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 403 - CORA SCFI
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 4.080.701-2

37.360-5

FAVORECIDO: DAYANE DE AQUINO CIPRIANO LTDA
CPF/CNPJ: 51.185.915/0001-50
VALOR: R$

DEBITO EM: 25/06/2024

19.625,00

DOCUMENTO: 062517
AUTENTICACAO SISBB:

D.589.316.818.8F0.7FA

— e
) Chenue o' Dgt:“ |
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZ

' RPS N° 63 Serie 1, emitido em 24/06/2
20240624051185315000150

SAO PAULO
ENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

24

Mumero da Nota

00000063

Data e Hora de Emisséo

24/06/2024 11:47:00

Cédigo de Verificagéo
STWW-EZVW

CPF/CNPJ. 51.185.915/0001-50

Nome/Razéo Social. DAYANE DE AQUINO CIPRIANO LTDA

Endereco. AV PAULISTA 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA - CEP: 0131192
Municipio: Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS
nscri¢géo Municipal: 7.746.127-4

F
UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQ
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31
Enderego: Rua Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310
Municipio. Amparo UF: 8P

0S
L
hscrigéo Municipal: ----

E-mail: finarjceiro.scac@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SER!

Nome/Razéo Social; -=--

CPF/CNPJ:

/ICOS

DISCRIMINACAO DOS SER
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 0
COM O TERMO DE CONVENIO N014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIP
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

NOME DO PROFISSIONAL Dayane de Aquino Cipriano CREM/SP N 2

Dados Bancarios

VICOS

L6137

| /06 a 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE
[0 DE AMPARO E A AHBE - ASSOCIACAO

Banco: 403-Cora Ag: 0001 cc: 4080701-2
. ., N \\)QJ\_1 , zv—) g] { T ——
1
=7 Cheqdz® Datz Contan® i Valor £$
“AC/AH
' ‘ Y2
o T kj\”,‘) =" Al .p (Y
1 M8 Predetines {)/\/)Q, ! »‘7‘5{)\)) 4 ’}u(}/}iqp
o " ’
- Pripros
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.625,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEPR (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Aliquota (%)

*

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 *

Valor do 1SS (R$)

*

Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestagéo do Servica Numero Inscrigéo da Ohra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005: {2) Documento
MNacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 63 Série 1, emitido em 24/06/2024;

OUTRAS INFORMAGOE

S

britido por ME ou EPP optante pelo Simples




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0686-6 - CAREACU

CONTA: 8.606-1

FAVORECIDO: CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA
CPF/CNPJ: 43.214.049/0001-50

VALOR: R$ 3.378,60
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062518
AUTENTICACAO SISBB: D.FD6.033.A7E.CBB.D49

R,

SRR A N ’ |
: —- 3

{ Preiete

MAC/am

P ——————

[Pes/mtizn

li""""'}
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219/NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA E
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA ﬁ R
Nota Fiscal Eletronica de $ervigos B
Numero / Série 219 /NFe Emissao 25/06/2024 10:36:02 Inciféncia Itajuba (MG) ISS areter Nao
Prest. do Servigo  25/06/2024 Cédigo de verificagdo  1KK7.24QU.LI2N.W96B  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIO

lOGIA E DOR LTDA

CPF / CNPJ: 43.214.049/0001-50 Reg.: Faturamento
Enderego: R. DOUTOR HOFFMANN, 220 APT 106|- Bairro: MORRO CHIC - Cep: 37500086
Telefone: 3621-2466 Municipio: Itajupa - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 40002 Cod. Mob.: 033194 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA E DOR
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.:
Enderego: R. Ana Cintra, 332 - Bairro: Jardim Prim3vera - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Ampfro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Cédigo do ServigoIAtivid_]de

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, f
%)

*|SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario mi

RONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 5,00

inicipal ou a LC 116/2003

Discriminagéao dos Servigos
Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO [\_l°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO R$ 3.600,00
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL §
Referente a PLANTAO .
Observagoes ) S
, " Drejets Chegre n° Cata Coute n* Valor
Dra. Marcela dos Santos G Pereira N D N
CRM: 77540 { '
Anestesista MAC/RA
Banco Bradesco .
Agencia: 686 MNATRE WA o
: & T8/ Ppefeitara PiING VTR ‘(ﬁ,‘, ap, \ﬁ .
Conta: 8606-1 / | A [ N Y i) J§ B | 3445, b
Tributos Feder1bg Rréprice
PIS INSS CSLL IRRE. COEINS..
23,40 0,00 36,00 54,00 108,00
Detalhamento de Valorels
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condigional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.600,00 180,00 0,00 3.600,00 5,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 3.378,60

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS.
Recebi(emos) de CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA E DOR LTDA, os serv
verificavel pelo enderego eletroni

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1KK7.

Data: / / Assinatura:

Gerado por:RENATA CARVALHO PEREIRA

Cos constantes da nota fiscal N° 219, série NFe, conforme
0:

PAQU.LI2N.W96B




04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 32.558.305-6

FAVORECIDO: RAISSA CP SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.735.632/0001-05

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062519
AUTENTICACAO SISBB: 3.107.F34.1E4.D08.C70

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2Kconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 78/100




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/06/2024 16:00:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacéo
RPS N° 14 Série NFSE, emitido em 20/06/2p24 7AEV-5G56

PRESTADOR DE SERVI]PS

7 ~ Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE [AO PAULO 00000014

20240620u52735632000105

CPF/CNPJ: 62.735.632/0001-05 Inpcrigdo Municipal: 7.892.312-3
Nome/Razéo Social: RAISSA CP SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. AY DR CARDOSO DE MELO 900, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CER: 04548-003

Municipio. S8do Paulo Uk sP

TOMADOR DE SERVICQS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

CPF/CNPJ: 46.349.461/0019-31 Inpcrigéo Municipal: ----

Enderego. RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901-310

Municipio: Amparo UF: 8P E-mail: contrpladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERV'(;OS

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERYICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

:DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUCAC NORMATIVA RFB 2.110, PE 17/10/2022, QUE O SERVICOS SAC
PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAOC FEDERRL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS
SOCIOCS DA EMPRESA, S5EM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRPS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01J06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO NoO14/2024 FIRMADC ENTRE O MUNICIPJO DE AMPARC E A AHBB - ASSOCIACARO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NCME DO PROFISSIONAL FABIC PILI - CRM/SP No 67459

DADOS BANCARIOS: i T R\
INTER - 077 b A oM \:ADJH B
RAISSA CP SERVICOS MEDICOS LTDA . | - 1
CHMEJ: 52.735.632/0001-05 Frojeto Cheque ° 136351 | Contan® Valor B3
AGENCIA: 0001
CONTA: 32558305-6 MAC/AIN
THAS 1B 8 1) ~ S LYY «,/ /ﬂ o' P
A Prafultuce ‘)\/[ u&_; uLi E %}j ,,\ L’ O\ l( 1 Q \) _)1 u‘,)
e} — ! .
Rec. Prégrios '
VALOR TOTAL DO SERVIGCOU = R 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOEB

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento gmitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 14 Série NFSE, emitido em 20/06/20p4




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 06001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE
AGENCIA: 0021-3 - PAC SOROCABA
CONTA: 68.242-0

FAVORECIDO: EDINILSON BUENO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 31.444.238/0001-30

VALOR: R$ 12.669,75
DEBITO EM: 25/06/2024
DOCUMENTO: 062521
AUTENTICACAO SISBB: 7.C10.EB5.D4F.D38.90C

o GolHpe

ieizjete Chegne ¢’ Dzta Colita n® Valor 1.0

HAC/AIN

Rec. Préprios

i I A R pe Y &

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8‘0#/template/~2F

consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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52INFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENQJA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de $ervigos

Numero / Série 52 / NFS-e Emisséao 19/06/2024 16:10:47 Incidéncia Amparo (SP) ISS a reter Néo
Prest. do Servico  19/06/2024 Cédigo de verificagio SYAN.S2C5.GA8H.AONA Exigjibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: EDINILSON BUENO SERVICOS MEDIGOS

CPF / CNPJ: 31.444.238/0001-30 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Sylvio Zanin, 72 - Bairro: PARQUE ITRPUA - Cep: 13905553
Telefone: 981485461 Municipio:AmIro -SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 024936 Cod. Mob.: 024936 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: CLINICA BUENO

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM RRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: Municipio: Ampgro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:

Email: controladoria@ahbb.org.br

Cadigo do Servico/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (5,00
%)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario muhicipal ou a LC 116/2003

Discriminacao dos Servigps
Descrigao Unitario Qtd. Total

?SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A
15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NOME DO PROFISSIONAL - Edinilson Bueno CRM/SP N° 196406 Ry 1.299.00 =0 A3 13:000,00
DADOS BANCARIOS: BANCO: 084 Sisprime do Brasil
Agéncia 0021
Conta 68242-0
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
87,75 0,00 135,00 202,50 405,00
Detalhamento de Valoreq
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicjonal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
13.500,00 675,00 0,00 13.500,00 5,00 %
Outras Retengdes(R$) "
0,00 Valor Liquido: R$ 12.669,75

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerad por:EDINILSON BUENO SERVICOS MEDICOS

Recebi(emos) de EDINILSON BUENO SERVIGOS MEDICOS, os servicos constantes da nota fiscal N° 52, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/SYAN.SPC5.GASH. AONA
Data:  / Assinain O M\ e

Projete Chogng o Data Conta n* Veior . |

Fom e o1

M5/ Prefeiters QQ\QJP ‘ ﬁf}{xﬁ/ AL &El}i




04/07/2024, 08:34 Banco do Br*il

26/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:24:01
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.383.000.027.617
VALOR TOTAL 4.500,00

**%%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORLANDO ] C L LTDA

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 27.617-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO F.B93.08B.59E.763.71D

o 5 [ PpefitTa
(33
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PREFEITURA DE ARTUR NOGUEIRA §
DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO

) ECRETARIA

S

Numero da Nota
000197

Data de Emissao
24/06/2024 11:24:09

Incentivo Fiscal
Bimples Nacional

Caédigo de autenticagdo da NFSe: ow7q63r2rph

DADOS DO PRESTADOR DE SERMICOS

CPFICNPJ.: 17179787000101

Razéo Social/Nome: ORLANDO DE JESUS CONTRERAS L
Enderego: AV. DR. FERNANDO ARENS JR

Complemento:

Municipio: Artur Nogueira

U.F.: SP (

Inscr./Munic.: 00077861
ASPRILLA LTDA
N° 1008 Bairro: VILA QUEIROZ

EP.: 13.163-004 Tel.: (19) 9244-9839

DADOS DO TOMADOR DO SERVIQO

Documento: 45.349.461/0019-31
Inscr./Estadual:

Razio Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Produtor Rural: ()SIM (X)NAO

Endereco: R ANA CINTRA Numero: 332
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Complemento:
CEP.: 13.901-310 Cidade: AMPARO / SP
E-Mail: Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIGO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco: R ANA CINTRA Numero: 332
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Complemento:
CEP: 13.901-310 Cidade: AMPARO/SP
Pais: BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO

?SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 202
N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITAL
NOME DO PROFISSIONAL -ORLANDO DE JESUS LASPRILLA CRM/SP N° 83969

EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO
AR BENEFICENTE DO BRASIL

oo QO

DADOS BANCARIOS: BANCO: / AG: / CC: ?

PLANTOES REALIZADOS.

E iate Cosops 2° Pafa

S |

Fii/ Prefeitase Q@i dpw )
v 1

Rec, Préprioa

Atividade: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,

MANICOMIOS, CASAS DE SAUD

Aliquota da Atividade: 2,00% |

Valor Brufo da Nota: R$ 4.500,00

De i ) Deducdes Deducao d i
lliand albaal INSS IRRF(RS$) CSLL COFINS PISIPASEM | provieias oo Lei A ISS Retido
R$ 0,00 ~ R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO
. OBSERVAGOES
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3383-9
CONTA: 27617-0
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor dg ISS Valor Liquido da Nota
R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 94,00 R$ 4.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Nota Fiscal Eletronica de Servigos Emitida Conforme Decreto N°027/2014.
- Para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfearturnogueira.com.br/validacao.php




04/07/2024, 08:34 Banco do BraJI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 22.148.530-9

FAVORECIDO: ALBIERI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 46.099.871/0001-05

VALOR: R$ 15.000,00
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO: 062601
AUTENTICACAO SISBB: 8.9FA.189.7E0.6B0@.FD6

Ww“;’A{’d
u Pkt 260y 36| 1ol
l‘m:c. Préprios

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.8.0#/template/~2Fc nsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 80/100




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra

Prefeitura de Serra Negra

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
118
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BZBX6H5H7

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

18/06/2024 as 16:24:21

2 -Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

lﬂfarma{;aes FM|3 L Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preptagao 1093757HV7EQNQB6BS4CY08V7AH5E34PHI
Exigivel SERRA NEGRA-SP SERRA N§GRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Corppeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1 /2024
8Q16/202 http:/lsiaserranegra.dcfiorilli.com.br:aosolis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS sweb/, menu consultas e informe os dados

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razap Social
46.099.871/0001-05 5411903 000074378 ALBIERI LINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV SANTOS PINTO, 100 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP (19) 3892-5144

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/Inscrigao Estadual

Nome/Raz&o Social

LC 116/2003: 04.01

CPF/CNPJ/Documento Inscrigdo Municipal
45.349.461/0019-31 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Logradouro Complemento Bairro
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
13901-310 AMPARO - SP 3501905 financeiro.scac@gmail.com
Discriminagio dos Servigos . .
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 REFERENTE A 10 PLANTOES 15.000,00 R$ 15.000,00
' DE 12H SENDO R$ 1.500,00 CADA PLANTAO, EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO
ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOPBRASIL
Dra Danielle Lorenz Albieri - CRM: 09958
Dados Bancarios: Banco Inter (077) Ag: 0001 Conta: 221488530-9 - Albieri Clinica.Médica.LTDA. ==y
PIX: 46.099.871/0001-05. ; - QQ \/i @H v
- formssmsse ot - - SO
i ’ i , {
Date Conta ° Vol
Imposto Sobre Servig

R$ 15.000,00

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040p00001 8630503
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos .
PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retencoes

R$ 0,00

csiL
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federa

(13,45%) R$2.017,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$487,50

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALBIERI CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUME

Data CPF/IRG

0 118 E CODIGO DE VERIFICACAO BZBX6HS5H7.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0680-7 - BRAGANCA PTA RAUL LEME
CONTA: 74.002-4

FAVORECIDO: R HERING E HERING PRESTACAO DE SERV
CPF/CNP]: 12.219.253/0001-30

VALOR: R$ 3.378,60
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO’ 062602
AUTENTICACAO SISBB: C.DC6.6A2.ED3.788.2D9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA[PAULISTA | Numero da Nota/Séri

Data e Hora de Emisséao
25/06/2024 10:49:46

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiliarjos

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificacao
A7D52986F9098C25F61C
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ £ 12.219.253/0001-30 IE: IM: 40299

Razao Social: R HERING & HERING PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : AVENIDA JOANOPOLIS - Num: 495

Bairro : ALTO DE BRAGANA - CEP: 12.914-220
Municipio : BRAGANCA PAULISTA - SP Telefone: (11) 4034-7100
Dados da Nota TOMADOR

45.349.461/0019-31 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

- RUA ANA CINTRA - Num: 332. Bairro: Jardirp Primavera - CEP: 13.901-310
: AMPARO - SP

Local de Prestagdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOANOPOLIS - Num: 495. Bairro: ALTO DE BRAGANA - CEP: 12.914-220

Municipio :BRAGANCA PAULISTA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP

Discriminagao do Servigo
Referente a primeira gquinzena de junho de 2024.
“Servigos médicos executados na Santa Casa Anna Cintra nd periodo de 01/06/2024 a
15/06/2024, em conformidade com o Termo de Convénio n° 014/2024 firmado entre o Municipio
de Amparo e a AHBB - Associaglo Hospitalar Beneficente dd Brasil
Dr Regis Hidalgo Hering Crm 181725
Dados bancarios: Banco Itat
agéncia 0680 CC:740024-4 *

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

Cadigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base|de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.600,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,00 108,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.THIB:
54,00 23,40 108,00 36,00 221,40
= E 2272 - R} eam—na—
VALOR LIQUIDO i R$3~ ooau O }l i Al ’/{‘J‘ \
Dados do Vengimento- T o
Valor Documento R$:  3.378,60 Forma Pgto: A VISTA }’ rixte Chegue o Dsta Vo
Valor por extenso: Trés Mil Trezentos e Setenta e Oito Reais e Sessenta_Centavos . - »

Outras Informacdes...
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 12/07/2024.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:108,00 (3,00%) fui/Prefpan

Pec. Prégrios ]




I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PAULISTA Numefo;g/mg;/%”e

Data e Hora de Emisséo

Auditoria Fiscal de Tributos Mobiligfios
25/06/2024 10:49:46
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagdo
A7D52986F9098C25F61C
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de R HERING & HERING PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam & Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nimero da Nota
90/NFE

Emissao
25/06/2024 10:49:46
Data Identificagdo do Recebedor Gt de veoficslya

A7D52986F9098C25F61C
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - AMPARO SP
CONTA: 27.532-5

FAVORECIDO: PLANTAO MEDICO - CLINICA MEDICA LTD
CPF/CNP]: 39.456.557/0001-77

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO: 062603
AUTENTICACAO SISBB: ©.A46.F12.BC9.E4E.296
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R N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAJA 1202
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANGCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e e
Cédigo de Verificagao 17/JUN/2024 - null
10160187K2 Competéncia
06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: PLANTAO MEDICO - CLINICA MEDICA EIRELI

CNPJ/CPF: 39.456.557/0001-77 Insc. Municipal:}56287 Insc. Estadual:
Enderego: RUA CASTRO FAFE, 526 CEP: 12.940-4
Complemento: SALA 76 Bairro: CENTRI]
Municipio: ATIBAIA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: PLANTOAMEDICOCLINICA@HOTMAIL. Telefone: (19)3331-2333

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS$IL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal:|0 Insc. Estadual:
Endereco: RUA ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-'\10
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM PRIMAVERA
Municipio: Amparo UF: SP Pais: Brasil
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGQS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA PELO DR| PERCIVAL - CRM 29388/SP, NA
ESPECIALIDADE ANESTESISA NO PERIODO DE 01 06 24 A 15 06 24 (08 plantoes fie 12:00 horas cada), em conformidade com o
Termo de Convenio no014/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB - As§ociacao Hospitalar Beneficente do Brasil;
PAGAMENTO/VENCIMENTO A VISTA.

1 A
Chesme ']l Data - 't
N L e ' (4 0 w ) / A\ o ;"‘S i‘ '(J QO
2:. . Peeieitere ;C, ‘.)UB’M "}7’{'9["\\, ) Ku\{ 1,.\“
INFORMAGQ e — ,
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO/DEPOSITO: BANG(PS#tties TAU - AGENEIA No 0014 - £/C No 275345 - PIX: No PJ -
39456557000177. L

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.0p0,00

Local da Prestacéo de Servico: AMPARO - SP

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de safide, prontos socorros,

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

0,00 135,00 90,00 58,50 | (R$) 270,00
VIr Dedugdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 0,00 (R$) 9.000,00 2,00 180,00| (R$) 8.446,50

OUTRAS INFORMAQGES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta NFS-e podera ser confirmada na pagina da Prefeitura da Estancia de Cadigo de Verificagdo:
Atibaia, no Enderego: 10160187K2

http:/prefeituradeatibaia.com.br/ clique no link NF-e

Numero da Nota:

1292

Local Data Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 509 - CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 541.513.486-1

FAVORECIDO: TAINA MONTINI ZAMPOLLI SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 53.535.737/0001-75

VALOR: R$ 9.750,00
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO: 062604
AUTENTICACAO SISBB: 5.656.F8B.364.3F9.A85

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/temp|ate/~2F bonsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 83/100




..o SN RPS N° 29 Série 150, emitico em 24/06/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

D PAULO

- NFS-e

Momero da Nots

00000029

Data e Hora de Emissdo

24,/06/2024 09:09:43

Cadigo de Yerificagio

BWWP 4PMC

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICMPJ.  53.535.7370001-75
Mome/Raz&o Social: TAINA MONTINI ZAMPOLLI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: AV DR CHUCRI ZAIDAN 1550, CONJ 3101 E 310 - VILA SAO FRANCIS

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrig

o Municipal: 7.957.589-7

CO (ZO - CEP: 04711-130

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNP).  45.349.461/0019-31 Inscrig

Enderego: Rua Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13901-310
Municipio: Amparo LJF: SP E-mail. CONTROL

o Municipal: ----

LDORIA@AHBE.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICO$

CPFICNPJ: Mome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVIC(

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06
COM 0 TERMO DE CONWENIO NOl4/2z0z4 FIFMADO ENTRE 0 MUNICIPIO D
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

TATNA MONTINI ZAMPOLLI - CEM SP 254,379

Dados Bancarios: Celcoin Instituicao de Pagsmento 509

Ag: 0001

S

CC: 3005415134861
Chawve PIX: 53535737000175

15/06 DE Z0z4 EM CONFORMIDADE
AMPARO E A AHBE - ASSOCIACAD

e S T G B R LT BN,

Yaler 28

‘47 SN o

e imaso—a g ——— e
By -

!

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9

750,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (RE) PIS/RASER (RE)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
‘alor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alpr do 155 (RE) Credito (RF)
* * - m

Mhunicipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra

‘“alor Aproximade dos Trbutos / Forite

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lein® 14 097/2005; (2) Documento emit
Nacional, (3) Esta MFS-g substitui o RPS N® 23 Série 150, emitido em 240672024,

Jcio por ME ou EPP optante pelo Simples
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 17.520.670-1

FAVORECIDO: GES MB - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ: 49.268.520/0001-79

VALOR: R$ 3.400,00
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO: 062605
AUTENTICACAO SISBB: E.8EB.7CB.7BF.1B5.368
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

28

Dados do Prestador de Servigo

G&s MB - Servicos Medicos S/s Ltda

Rua Floréncio de Abreu,921 APT 51 - Centro
CEP 14015-060 - Fone: (01)99797-2121 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscricdo Municipal 20156510 - CPF/CNPJ 49.268.520/0001-79

Data de Geragao da NFS-e

21/06/2024 16:42:11

Data de Competéncia/Emissao

21/06/2024

Cdd. de Autenticidade

933D8C279

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos
Amparo - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto

- Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

N{Qmero :
B%
Ci

E-pnail :

332

rro :

CNPJ/CPF : 45.349.461/0019-31 IM]:
Raza .. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

azao Social :

BRASIL

Enderego : Rua Ana Cintra
Complemento :
CEP: 13901-310
Telefone : (16)3374-8438

Jardim Primavera
ade/UF : Amparo/ SP
CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

N°014/2024 FIRMADO-ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPIT
NOME DO PROFISSIONAL: DRA. GABRIELLA DE MACEDO BAUMAN - CRM/SP N° 192890.

Informacdes Bancarias : PJ

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.

Agéncia:0001

Conta Corrente: 17520670-1

Raz3ao Social: G&S MB - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2044 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO
LAR BENEFICENTE DO BRASIL.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota tem da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
80201 - Instrucao, Treinamento, Avaliacao de Conhecimentos... 2,00 ||802 8599604
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo frotal do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.400,00 R$ 68,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Dutras Retencdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.400,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

CAL DE IP1."

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIPNAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://Iwwwlissnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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04/07/2024, 08:34 Banco do Briil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 78.582.982-8

FAVORECIDO: GRACIELLY AMORIM ROCHA 10600133630
CPF/CNP]: 37.554.517/0001-32

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO: 062606
AUTENTICACAO SISBB: C€.358.91A.C35.98C.C71

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F( onsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 85/100




FREFEITUKA MUNIUIFAL UE JUIZ
DE FORA

DANFSe vi1.0 ASSESSORIA DA ADMINISTRACAO
i TRIBUTARIA - DEPARTAMENTO DE RECEITAS
Documento Auxiliar da NFS-e MOBILIARIAS

(32)3690-7417
duvidasnfse@pijf.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
313670222375545170001320000000000013240684 14427842

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emis§édo da NFS-e

13 19/06/2024 20/06/2024 10:59:

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisgéo da DPS it

58 900 20/06/2024 10:59: A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 37.554.517/0001-32 - (32) 8885-1031

Nome / Nome Empresarial E-mail

GRACIELLY AMORIM ROCHA 10600133630 GRACIELLY.AMORIM@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

SAMPAIO, 87, GRANBERY Juiz de Fora - MG 36010-360

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo| Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscri¢gdo Municipal Telefone

45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagédo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
17.23.01 - Assessoria, analise, - Juiz de Fora - MG -

avaliagao, atendimento, consulta,

ca...

Descrigdo do Servigo
Prestacéo de servigos de organizagéo de escalas medicas no Hospital Santa Casa Anna Cintra no periodo 01/06/2024 a 15/06/2024 em conformidade com o

convénio n? 14/2024 firmado entre a AHBB e o Municipio de Amparo
Dados Bancarios: ‘
Banco: Nubank (260) I . "ot Conita 2° Valor 78
Agéncia: 0001 " Prajets Cheque o pota |
Conta: 78582982-8 {-
Pix: 37.554.517/0001-32 | —
TRIBUTAGAO MUNICIPAL )
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servico r '@% ncia do ISSQN Regim4 Especial de Triputagdo
Operagao Tributavel - Juiz* o Nenhufn
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN N cesso PSfispenséo Beneficdjo Municipal |
- N&o - | Rec. Prégprics -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tdtal D ITP=1= —C4tcuio go BM
R$ 2.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/CQFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicignado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

%uo e Y \"M

Prajete Cheque n* Dats Conta n° Valor i |
MAC/ATH i

s/ Prcketmsa O] o Y “”biwg <, @0 9p
Rec. Prépeics E




04/07/2024, 08:34 Banco do BraLI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0207-06 - BARAO GERALDO

CONTA: 13.008.389-1

FAVORECIDO: CLINICAR TRADE LTDA

CPF/CNP]: 26.769.453/0001-70

VALOR: R$ 12.500,00
DEBITO EM: 26/06/2024
DOCUMENTO: 062607
AUTENTICACAO SISBB: B.50B.3C8.8BD.51E.C3A

I
o aa

- [
Ree. W‘“

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F cgnsultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 86/100




24/06/2024, 16:37

Nota Fiscal de Servico

Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS

PREFEITURA MU

NOTA FISCAL DE SE

NICIPAL DE CAMPINAS

RVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota

00000747

Data e Hora de Emissdao
24/06/2024 16:35:13

Cédigo de Verificagao

c3553ad3

s Nome/Raz3o Social: CLINICAR TRADE LTDA

CPF/CNPJ: 26.769.453/0001-70
Endereco: ESTRADA DA RHODIA, N°007700 - CASA - 21 - BAIRRO VILA HQLLANDIA - CEP:13085-000

Municipio: CAMPINAS

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 00:

UF: SP

122277-6

Telefone: (19) 35218036

Municipio: AMPARO

Nome/Razado Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
ICPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31
Endereco: RUA ANNA CINTRA, N°332 - BAIRRO JARDIM PRIMAVERA - CEP:13901-901
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

UF: SP

Inscricdo Municipal: 00000000-0

TOMADOR DE SERVICOS

Telefone: (16) 33748438

DADOS BANCARIOS:

Descrigao: SERVICOS MEDICOS EXECUTADOS PARA SANTA CASA ANNA CINTRA NO PERIODO DE 01/06/20
ITERMO DE CONVENIO N° 0014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB (ASSOCIACAO HO
DR FABIO LUIZ ALVES - EMPRESA CLINICAR TRADE (CNPJ: 26.769.453/0001-70)

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS|

b4 A 15/06/2024, EM CONFORMIDADE COM O
PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL).

CLINICAR TRADE
BANCO SANTANDER
IJAGENCIA: 0207 / CONTA CORRENTE: 130083891
[rributavel  [item Qtde] Unitério R$| Total R$
SIM IAPOIO INSTITUCIONAL 1|  12.500,00) 12.500,00)
Descri¢io do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestadon de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8660-7/00-00 - Atividades de apoio 3 gestao de saude.
M =
\ { ‘
C}‘:}vli-?’ﬂ E! r;.‘"ﬁ C’f.‘ ‘:‘! .'1. ? Ve :
" W W— b s m sy
Fiad Predsite ITARN O < 4 ﬁ,} SOU )
PR redsiti? UL(:)\ OSQ { & . O D \ A
T !
Psc. Proprios
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%):

COFINS (0,0000%}:

INSS (0,0000%):

IR (0,0000%):

CSLL (0,0000%):

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.509,00
Deductes Base Calculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: JAliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSON: ISSQN Devido:
R$ 0’00 EE 33 *kk £33 3 Rk

CNAE: 8660-7/00-00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Descricdo da Atividade: ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servico: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta
fornecimento de dados e informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

OUTRAS INFORMACOES
Local da Prestagao do
Tributagdo: TRIBUTAV

ervico: CAMPINAS/SP
L S.N. - ISSQN devido a Campinas

llista; anélise, exame, pesquisa, coleta, compilagao e

Mensagem enviada com sucesy

=

https://issdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscaI/notaFiscaI.php

1
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27/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:38:02
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 552.200.000.022.111
VALOR TOTAL 1.810,57

¥*%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AZEVEDO TINTAS MAT C LTDA

AGENCIA: 2200-4 CONTA: 22.111-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
NR.AUTENTICACAO 1.5B9.0CA.D5C.959.035

% Q0
o \ cheque & \

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~4F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 92/100




RECEBEMOS DE AZEVEDO TINTAS E EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA]

INDICADA AO LADO.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL 45.349.441/0019-31 Ne. 188.982
, , . SERIE 001
AZEVEDO TINTAS E EQUIPAMENTOS LTDA DANFE
AVENIDA DOUTOR CARLOS BURGOS, 3390 DOCUMENTO AUXILIAR DA
SILVESTRE NOTA FISCAL ELETRONICA 1]
AMPARO - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TELEFONE: (19) 3817-1208 1 - safpa 3524 0608 7473 0700 0243 5500 1000 1889 8213 5026 5370
CEP: 13.905-0 °
2@ doti too b N, ki 188.982 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
amparo.z@azevedotintas.com.br SERIE 001 wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
FL 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO |DE AUTORIZACIK.O )
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 13524135738503726/06/2024 09:23:26

INSCRIGAO ESTADUAL

168142966110

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

08.747.307/0002-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL [cNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL 30000001 45.349.461/0019-31 26/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRIYO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ANA CINTRA 332, 0 JARDIM HRIMAVERA 13.901-310 26/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INscrRIGO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP 09:23:16
FATURA / DUPLICATA
Nimero Dt. Vencimento Valor Nimero Dt. Vencimento alor Namero Dt. Vencimento Valor
001 26/06/2024 1.810,57
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICXO [VAL.OR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71,77 12,93 0,00 0,00 1.810,57
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.810,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CqD. ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
AZEVEDO TINTAS COM. MAT. P/ CONSTRU 1 - Destinatario 08.747.307/0001-62
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R. PADRE ROQUE MOGI MIRIM SP 1456001984116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ESO BRUTO IPESO LIQUIDO
16 73,670 66,303
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | crop |UNID.| QUANT. [[VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR ‘I“g,ig AILPIIQ
00122 [NORTON LIXA FERRO 120 68051000 000|5102| UN| 15,000 2,6500 39, b 39, 75 7,16 0,00(18,0| 0,00
SERIES
00453 [ATLAS ROLO ESP.406- 09CM 96034010| 000(5102 UN 2,000 4,3600 8, 72 8,72 1,57 0,00/18,0| 0,00
SERIES
00199 [ATLAS ROLO ESP.406- 05CM 96034010| 000(5102 UN 4,000 3y, 5500 14,20 14,20 2,56 0,00(/18,0| 0,00
SERIES
05630 [CORAL CORALIT SR TOTAL BALANCE BR 3,6I432091010| 060|5405 GL 2,000/ 116,0000 232,00 0,00 0,00 0,00(0,00| 0,00
BRANCO
SERIES
16360 |CIACOLLOR SUBLIME PREMIUM S.B 18L BRAN|32091010| 060|5405 LA 1,000(]447,0000 447,00 0,00 0,00 0,00|0,00| 0,00
co
SERIES
12505 [ALGODAO EGIPCIO - RM LA CORAL LOC DECQ32091010| 060|5405 LA 2,000/} 529,9000( 1.059,80 0,00 0,00 0,00|0,00| 0,00
RA DIAMANTE S.B.16L BASE P
SERIES
01334 [ATLAS TRINCHA 395- 1 96034090( 000(5102| UN| 2,000 2,7500 5,50 5,50 0,99 0,00(18,0| 0,00
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12,
NUMERO DA FCI
A8BDC90AC-9AB9-4882-ABB5-089368A16363
- SERIES
01332 |ATLAS TRINCHA 395- 1/2 96034090 000(5102 UN 2,000 1,8000 3,60 3,60 0,65 0,00|18,0| 0,00
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, E
NUMERO DA FCI )&K‘\\‘J:SLL[ I \
D3904A33-AE67-40F1-A6B8-DF522BDEFEOQS H{ . A3 { C " » Velng b t
- SERIES 2 & onig o . |
{2§lffﬂﬂﬁ”5 I}awa 3
ACJAH 4

CALCULO DO_ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i
0,00
PR

BASE DE CALCUJ

P DO J

Eson

0,00

DADOS ADICIONAIS

(prefuitnen
7

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
595 - LORRAN GUILHERME J K S G ALVES

01000 - RECEBIMENTO NA ENTREGA
RS 243,51 Federal

Vendedor:
Cond.Pag:
Vlr Aprox dos Tributos:

T 1

———

RESERVADO AO FISCO

/ R$ 132,26 Estadual - Fonte: LBPT

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br
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27/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:38:02
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.415.000.005.238
VALOR TOTAL 870,00

**%%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BHIO SUPPLY

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 5.238-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0019 31
NR.AUTENTICACAO 5.BA0.F80.42C.767.AF6

rto 0° Jolot i :'

Chems ,‘s\, Dat Cemin L 1 o
‘, ';"v’._a -’.;wi‘ w___ﬂ,_,.»\,_m..-w,- \ S ‘
r e ——— s ——
Loyt ail ‘i ‘Jw b ,I““" M -
i Dlospy | 212 | 0o

6/Prefeitum | ‘ ,

Ree. m l l t ]

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~3

Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim
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|
|
I
|

‘maiv

NATUREZA DA OPERAcAo
VENDA DE PROD. ESTAB

BINOSUPPLYIND.E COM.D
E EQUIP.MEDICOS SA

AV. LUIZ PASTEUR, 49359

PARQUE CLARET
ESTEIO/RS
Fone: 555134594000

Cer.22290-010

PP e VO ) A V]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-
1-SAIDA

N. 000110180
SKRIE 2
FOLHA 01/01

ENTRADA

[

LT T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 067329750900 0111 5500 2000 1101 8019 0136 5166

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
www.ng.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240040503952 24/06/2024 16:51:42-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0430061668
—

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
821019046114

CNPJ
73.297.509/0001-11 |

DESTINATARIO/REMETENTE

{ NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

‘ CNPJ/CPF

45.349.461/0019-31

DATA DE EMISSAQ |
‘ 24/06/2024

‘ ENDERECO
[RUA ANA CINTRA,332

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM PRIMAVER A

CEP

DATA ENTRADA/SAIDA
13901-310 \ ’

24/06/2024

[ MUNICIPIO
|AMPARO

| FONE/FAX

101633748438

UF
Sp

INSqRICAO ESTADUAL

JHORA ENTRADA/SAIDA
Mm 36:00

FATURA,
[oo1 |
124/06/2024 |
[870,00 ‘

-

|

|

- S—
| |

CALCULO DO IMPOSTG
’BAbI‘. DE CALCULO DO XCMS

1 VALOR DO ICMS

ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

’ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO "VALOR TOTAL D()S PR[)DUTOS
|

’ 870,00 104,40 0,00 | 0,00 810,00 |

i VALOR DO FRETE lr\/ALOR DO SEGURO DESCONTO \[ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ’ VALOR TOTAL DA NOTA ‘
| i

| e000 0,00 - 000 | 0,00 | 0 | 87000 ]

TKANSJ‘O JzTi\poR/voLUMEs TRANSPORTADOS - o - ) S

IRALAO SOCIAL FRETE POR CONTA fCOmGo ANTF | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ;
L BRINGER DO BRASIL AG CARGAS NAC INT LTDA 0-EMITENTE | 94.001.641/0001-04
fENDEREco MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL “
;‘ AV CRUZEIRO CACHOEIRINHA RS ISENTO
b | - —
!Qi.u\NTlDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO {PESO LIQUIDO ‘
| I CAIX. 2,000 {2,000 |

lm.)(‘? D‘ fP()l)l 'T() ! “F}l\/lf () s s e S o = 8, S
|LOD PROD [DEsCRu,AO DO I'ROD /bFRV ‘\C’\’l/hll [CSI‘ CFOP YUN QUANY. Y.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS \’ICMS TV[I’l JA ICMS [ALiPI j
[DAZGTLO !KIT ESCOVA DE LIMPEZA 46CM - LOTE: 192 96039000 [000/6107 |[KT| 10,400 81,000000 810,04 870,04 104 4d 0,00 12.00% 0.009
| 126401001 | |
R e R LAY [ SRR SR St N T
| | L ‘
: ! ; | ! 1
| , T o |
| | T L - |
| T ] — T i o |
‘ “ Clonta ? % " ‘ i ‘
i | i T | i |
| | \ |
| j i P
| | 4 | |
| ‘ : 1 L

- ey
\ — a { g}o e} . !
| i e | H i
| | 1 | i
| i 4 \ \ | |
] i ! | ! ‘
i | B | ‘
| | I FEE “
| | |
| | -
| ! |

I | ] | l !
O o . S P

LAl( ULO DO ISSQN

1 INSCRICAO MUNICIPAL
/840

D:\D\)S ADlCI()NAlS

1 INFORMACOES COMPLEMENTARES

i Protocolo: 243240040503952

T\AL()R TOTAL DOS SERVICOS

0.C: 446101P1 ISENTO CONFORME ART. 150, VI, C, DA CF/88

| Ve
:lulgado

| Pedido(s). 091002
Cliente: 008988

nda de produtos imune, conforme mandado de seguranca n 2006710"000573 com transito em

Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor
|do )CMS Interestadual para a UF de destino: R$ 52.20. Valor do ICMS Interestadual para a

1UF do remetente: R$ 0.

1
1
i
1

|
|
‘I
|
|
|

‘ REERVADO AO FISCO ) !

IVALOR D? MEN

2. 9/0L |
PmAﬂGu @'& TOTUE
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04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

001950000090281563400700092920172397810000164400
BENEFICIARIO:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.701
NOSSO NUMERO 28156340000092920
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.644,00
VALOR COBRADO 1.644,00
NR.AUTENTICACAO 6.7B8.4F2.F00.42A.746

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. ﬂua_,__ﬂ,__ff,w.—n—smi S

C 1t informacoes e servicos transacionais.....--—=="" . : )’ I U & 3

onsultas, ormaco S.. ™ !\i 92/3 e | veior 74
g B i 4 ® WetaT &

SAC BB | et . §‘

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 ‘ :

. n oo [Dea ritg
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 1;;%;'??&'-“‘“
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 88/100




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA I l ‘ I III ||"| I’ ll III
EMISSAOC: 18/06/2024 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASII
_DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR AS$OCIACAO HOSPITALAR BENEFICIEN NF-e i
Tokl NEe  1644.00 N°: 316511 SERIE: 1
0 - 0% FOLHA: 1/1
IDENT]FICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOT.
Rua Sa0 Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP (1) :‘gﬁ]{)R:DA 1 ] 3524.0604.1928.7600.0138.5500.1000.3165.1110.0956.1101
=
CRISMED — :
N° 316.511 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241297064165 - 18/06/2024 16:12:24
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 5 CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 18/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 18/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:10:59
Lins (018)3659-1243 SpP S
TN F()RMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCTAL CPE/CNP) INSCRIGAO ESTADUAL
HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA ANNA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 00000-000
MUNICIPIO UF FONE7FAX
Amparo SP
FATURA/DUPLICATAS
316511/1 - 18/07/24 - 1644,00,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 , 295,92 s I 0,00 1.644,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 R0] 0,00 1.644,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE [ @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULDO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM'ERACAO PESO BRUTO PESO LiQUTDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CATETER INTRAVENOSO DE POIU:RETO 24G ] PO l;/IED =
90183926 C/DISP SEGURANCA
Marca: CIRURG FERNANDES
Modelo: CX C/ 100 UN
Lote: 112149101 - 31/10/2028 Qtde: 6.00°
LT I S
|
Conte »* Valor i !
!
D Hof 1w, 03
\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES VADOURUTrrSeY
PEDIDO: 185038 // Local Entrega: RUA ANNA CINTRA N 332 - - JARDIM il O
PRIMAVERA - AMPARO - SP / Obs: Entrega 19/06/2024 Tributo aproximado RS$: s l}
221,12 Federal R$: 295,92 Estadual Fonte: IBPT / e
-
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




04/07/2024, 08:34

Banco dg

Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:38
306203062 eo0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

BANCO SICOOB S.A.
75691312250117389760200091140012597600000018000
BENEFICIARIO:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

NOME FANTASIA:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.702
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00
NR.AUTENTICACAO 8.122.302.868.EDA.873

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/

PFconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim

89/100



MontSul

FRANCOS Monte Alegre do Sul - SP
(19) 3899-1703

Sebarn ot Bt on Suse sosnsond

Agropecuaria Montsul Ltda

SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

SERIE 1
FOLHA 1/1

I

AR AR

FE DE ACESSO

3524.0604.8222.4100.0177.5500.1000.0293.4110.0008.8319

29341

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de producao

do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241281927096
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
460061630113 04.822.241/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382)

45.349.461/0019-31 17/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO] CEP DATA DA SAIDA
Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Prima}era 13901310 17/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 09:07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS IALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
FATURA / DUPLICATA
001 - 27/06/2024 - RS 180,00 [ l
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGJ ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
Laticinios MontSul (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul SP 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 40,000 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [cST| CFOP [UNID| QUANT. [VALOR UNIT! }"(‘)'}gf DESC. B,E,QLSC \;AC'R,(.)SR s ?CL,:/;% e
1 |Leite Integral Pasteurizado 04012090| 040 [ 5101 | LT 2,00 4,500 180,00| 0,0 0,0 0,000 0,000 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898903184018
s & \)\\ 0 .
- L ]
oK O\ retor ¥5 |
R L ! 2307 .4 )
i . Data fonlan
Chague 8 = 1
) WAC ] AYH )
> L\~
@ H\‘\fu\M A Yo |NBDL2
‘V§ Iprefeituse 0 Y e ]
r
‘\Rec. Proprice

DADOS ADICIONAIS

/ Termo de Convenio no 0
Brasil. /.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12/2024 firmado entre o

Municipio de Amparo e a AHBB - Associacao Hospitalar Benefic|

nte do

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: |

7/06/2024 09:08:1

9 - Emitido por: Andressa - hitps://wwiv.lacteus.com br/




129 - Carta de Correcao Eletronica

Agropecuaria Montsul Ltda
1/1

Nota Fiscal

Nimero/Série Participante Emissao
29341 1 382 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 17/06/2024

Carta de Correcao

Orgao Recepgio do Evento Ambiente Versao

35 - Sao Paulo 1 - Producao 1.00

Autor Evento (CNPJ / CPF) Chave de Acesso

04822241000177 352406048222410001775500100002934 11000088319
Tipo de Evento Sequéncia do Evento

110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do Eventd _

Descricdao do Evento Versao
Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao
Termo de Convenio no014/2024 firmado entre o Municipio de Amparp e a AHBB - Associacao Hospitalar
Beneficente do Brasil.

T

Autorizacao pela SEFA]

Mensagem de Autorizacao Protocglo Data/Hora Autorizacao
135 Evento registrado.e vinculado a NF-e 135241369648489 27/06/2024 13:59:52

Condicoes de Uso da Carta de orrecio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Conyenio S/N, de 15 de dezem bro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na em issao de docum erto fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
com : | - as variaveis que determ inam o valor do im posto tais com o: basp de calculo, aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cpdastrais que im plique m udanca do rem etente
ou do destinatario; Ill - a data de em issao ou de saida.

Observagéo: A carta de correcao pode ser consultada no Portal da Nota Fiscal Eletrdniga (http://www.nfe.fazenda.gov.br) informando a chave da
NF-e.

) LACTEUS ERP | Versao 5.9 661 | lacteus.com.br Emitido por: Bruno 27/06/2024 14:06




04/07/2024, 08:34 Banco dp Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 13.004.392-5

FAVORECIDO: QUINTELA E ZAN SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: ©5.075.385/0001-70

VALOR: R$ 3.190,90
DEBITO EM: 27/06/2024

DOCUMENTO: ©62703

AUTENTICACAO SISBB: 1.061.539.507.232.A5C

o T SIS

‘ i3 Prcfeiteth

Ree. Froprias

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~PFconsultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 90/100




24/06/2024, 14:18

Usuario: 05.075.385/0001-70 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

]

- = Numero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002105

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

. 24/06/2024 13:39:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
WRCZ-52JK

20240624u050753685000170

‘ PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 05.075.385/0001-70 Inscrigao Municipal: 3.127.562-1
Nome/Razéao Social. QUINTELA & ZAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego. R TRAJANO REIS 777, BLOCO C2 - JARDIM DAS VERTENTES - CEP: 05541-030

Municipio: 8do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA ANNA CINTRA

CPF/CNPJ: 43.464.197/0001-22 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R ANNA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901-310

Municipio: Amparo UF: SP E-mail: financeiro.scac@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPE/CNP.J aaee Namel/Bazrin Social

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
“SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/06 A 15/06 DE 2024 EM CONFORMIDADE
COM O TERMO DE CONVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBE - ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ELOIZA HELENA DIAS QUINTELA - CRM/SP N° 80854

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER / AG:0201 / CC:130043925

w

Eoovote Chegue n®
s
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qaaa b&&} .ﬂw.vw,ﬁaﬂ .wE poz
1 o |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
- 51,00 34,00 102,00 22,10

Cadigo do Servico
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionais).

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.400,00 * ® 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico Numero Inscricéo da Obra Valar Aproximado dos Tributas / Fonte

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=31275621&nf=2105&verificacao=WRCZ52JK

2/3



04/07/2024, 08:34 Banco|do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8849-8 - AMPARO/13 DE MAIO
CONTA: 4.520-1

FAVORECIDO: M.V.BASSAN

CPF/CNPJ]: 00.500.765/0001-90

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 27/06/2024
DOCUMENTO: 062705
AUTENTICACAO SISBB: 9.AC2.406.3B2.7B9.54D

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template ~2Fconsultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 91/100




lF: issio: 27/06/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 300,00

NF-e
N° 000.008.996

‘DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
i

M. V. BASSAN - ME DANFE

AR ORI

i
1
\
hVE DE ACESSO —

3524 0600 5007 6500 0190 5500 1000 0089 9610 1469 7282 |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA =
RUA ANA CINTRA, 184 - CENTRO - AMPARO - SP - CEP: 1 - SAIDA
13901-310 N° 000.008.996
Fone: (19)3807-3721 SERIE 001
FOLHA 1/1

|

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

o

NATUREZA DA OPERACAO R

VENDAS

bTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241367190047 27/06/2024 09:57:04

|
|

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

INSCRIGCAO ESTADUAL
168033759116

[eNpy

00.500.765/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

|
]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ‘
ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 27/06/2024 i
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA \
RUA ANA CINTRA, 332 JD PRIMAVERA 13901-310 J
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
AMPARO sp _
FATURA
i - .. |
DADOS DA FATURA Nmero: 8996 - Valor Original: R$ 300,00 - Valor Descontg: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 300,00 B
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento: 27/06/2024
Valor * R$ 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBYT V.APROX. TRIBUTOS WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 90,76 (30,25 %) | 300,0ﬂ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENT!
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP | UNID QTDE UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS 1CMS 1P W
00360001 | ABAIXADOR DE LINGUA C/100UN 90211020 | 0102 | 5102 | UN 300 8,00 0,00 24,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00 ‘
Vr Aprox Tributos; RS 7.55 (31,45 % FONTE IBPT )
00030010 | AT CREPE NEVE 15X1.8 30059090 | 0102 | 5102 | UN 34,00 3,00 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 33,97 (31,45 % FONTE IBPT )
01400114  |BOLSA ACTIVE LIFE REF 882 39269030 | 0102 | 5102 | UN 4,00 18,00 0,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 33,97 (31,45 % FONTE IBPT)
01400190 | CLIPS CONVATEC 90189095 | 0102 | 5102 | UN .00 10,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Vr. Aprox. Tributos: RS 15,27 (25,45 % FONTE IBPT)
B
I |
|
.
|
Py
20C- Pﬁ}puﬁ;ﬂ
DADOS ADICIONAIS \}5
INFORMACOES COMPLEMENTARES X
Local Entrega: RUA ANA CINTRA 332 JD PRIMAVERA AMPARO 13901-310
Total Aprox.Tributos: R$ 90,75 ( 30.25 % FONTE IBPT )
Caodigo: 701

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/06/2024 09:57:22

Projeto ACBr - www. projetoacbr.com




04/07/2024, 08:34 Banco dd Brasil

28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:18:03
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 28/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.002.397
VALOR TOTAL 82.406,88

¥*%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S CASA ANNA CINTRA

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 2.397-3
553.062.000.037.360

NR.AUTENTICACAO 5.0ED.AA6.E5A.BFB.8FA

Transagéo efetuada com sucesso por: JH804640 MATHEUS DANIEL FERREIRA DA SILVA

| ConvANIO N° QJH!M |
Projete Cheque n° Data Conta o’ Valor 1), |
MAC/AH
{ d F &
i o )] 3364 dBuhoe
= ,
Rec. Prépeine

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.hlrnl'?v=2.8.0#/template/-‘~2 Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 100/100




42INFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDPA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de [Servigos
Numero / Série 42 /NFS-e Emissédo 10/06/2024 16:53:20 Ingidéncia Amparo (SP) ISS a reter Néao
Prest. do Servigo 06/06/2024 Cédigo de verificagdo 2M8T.ZQ2F.TADS.YASM Exrgibilidade Imunidade RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razédo Social: SANTA CASA ANNA CINTRA
CPF / CNPJ: 43.464.197/0001-22 Reg.: Imune
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: CENTR - Cep: 13901901
Telefone: 1938088723 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 2526 Cod. Mob.: 003526 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

45.349.461/0019-31

R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM
Municipio: Am

Nome/Razéao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

211999
controladoria@ahbb.org.br

Insc. Mun.:
Email:

CENTE DO BRASIL

Reg.: Faturamento
PRIMAVERA - Cep: 13901310
paro - SP Pais: Brasil

Insc. Est.:

Cédigo do Servigo/Atividade

e . . A :
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE|
%)

*|SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 5,00

unicipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servitos

Descrigao Unitario Qtd. Total
REFERENTE A SERVICOS DE FORNECIMENTO DE PESSOAL NO HOSPITAL
SANTA CASA ANNA CINTRA EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE
CONVENIO FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ADITIVO |
CONTRATUAL PARA MAIS 60 DIAS. RS 82:406.98 1.08 R§ 8240850
TERMO DE CONVENIO 014/2024 |
B
Observagdes |
Nota fiscal emitida em substituicdo a nota 41/NFS-e.
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Detalhamento de Valo
ISS(R$)

Valor Total da Nota(R$)
82.406,88

Outras Retengoes(R$)
0,00

J
Desconto Condicional(R$)

S

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

0,00

Valor Liquido: R$ 82.406,88

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIA

Recebi(emos) de SANTA CASA ANNA CINTRA, os servigos constantes da nota fiscal N° 4

S. Gerado por:SANTA CASA ANNA CINTRA

2, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco eletrénico:

http://www.nfe-ci m.br/ mento/2MBT|ZQ2F . TADS.YA8M
Data: / / As sLngti‘trq SR Qﬁ\) M}b{%
o > JR—
Projate Cheque »° Data Conts o° Vaic
WMAC/ALR ;
ol AL T ¢ N £
a3/ Preibitare IYISCENIY Y261 B Loy O
¢ O 3FAT ] ELHOEE
T ] Y
Rec. Préprice




04/07/2024, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECIDO: 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVE
CPF/CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR: R$ 440,00
DEBITO EM: 28/06/2024

DOCUMENTO: 062801

AUTENTICACAO SISBB: 0.35F.B04.999.F09.COF

https://autoatendimen102.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=2.8.0#/temp|ate/-2Fconsu|tas~2FAAS.bb%SFavalie=sim 94/100




RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
- N° 278
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1

(HAVE DE ACESSO
0-Entrada 1 35240625177013000161550010000002781186010293
1-Saida

25.177.013 Gisele Cristina de Oliveira N° 278

é DANFE
\ Sﬁﬁ FRANCISCO Documento Auxiliar da

DISTRIBUIDORA Nota Fiscal Eletronica

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i www.nfe.fazenda. gov.br/portal
Rua Jodo de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - SERIE 1 . .
Amparo/SP - Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PRATOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 134241302871019 19/06/2024 09:55:14
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
168161720117 . 25.177.013/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/(PF INSCRICAO ESTADUAL DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.34{).461/0019-31 19/06/2024
ENDERECO BAI CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jar Primavera 13.901-310 19/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 1633748438 SP 09:53:00
CALCULO DO IMPOSTO ’ b
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. MVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 440,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL  [FRETE POR CONTA CODI[O ANTT |PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatario Proprio B
| - Destinatdrio/Remetente 3 - Emitente Préprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUN|CIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE . |[MARfA NUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP {UN| QTDE | VALOR VA_LOKT TAL | B. CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI | ALIQ. ICMS | ALIQ. IP]
54 Agua Mincral FD 22011000 0500 15405 |pc |40,0000 | 11,00000! 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comtan® !

i ) A , i
SHo- YYow

CALCULO DO ISSQN [ |
INSCRICAQ MUNICIPAL VAL AL DOS PRS- BASE DE CALEULO DO ISSOQN] ! VALOR DO ISSQN!
22418 0,00] . —T00( 0,00
DADOS ADICIONAIS
OBSERVACOES

RESERVADO AQFISCO
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO

SIMPLES NACIONAL";II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".ICMS recolhido anteriormente por
antecipacao de ST

Dados para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria. Bance: Sicoob
756. Agencia: 3207. Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.
Telefone: 19 3817-0247 E-mail: sfranciscodistribuidora@gmail.com

Vocé pagou aproximadamente:

vencimento nota: 29/06/2024




04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECIDO: 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVE
CPF/CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR: R$ 440,00
DEBITO EM: 28/06/2024

DOCUMENTO: 062802
AUTENTICACAO SISBB: B.729.706.44D.46D.5AD

Data Conta g® Yk
MAC/AT 1
- 06y 34360<] Moy |
Nec. Prépries ' T }

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 95/100




RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N® 276
Série 1

AO FRANCISCO

DISTRIBUIDORA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0-Entrada 1 35240625177013000161550010000002761566393197¢
1-Saida
25.177.013 Gisele Cristina de Oliveira N°276 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nie fazenda. gov.br/portal
I Rua Jodo de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - Amparo/SP - . o )
{ Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135241282395035 17/06/2024 09:38:14
,i NS I(I(,T.ixl‘) ESTADUAL INSCR IC;\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
{1o8i61726127 25.177.013/0001-61
DESTINATA RIO/REMETENTE
NOMF/®AZAQ SOCIAL CNPRJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA FMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.34?.461/(]019-31 17/06/2024
FENDERECG * BAIRR CEP DATA SaiDA
Rua Ana Cintra 332 Jardifn Primavera 13.901-310 17/06/2024
MUNICTPIC FONT/HA X - fur HORA SAIDA
Amparo 1633748438 Ry d 09:37:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 U,QU 0,00 440,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 440,00
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS *
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Limitente 2 - Terceiros 4 - Destinatatio Préprio E
! - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete |
ENDERECO MUNIIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Lomn CEP:
OVUANTIDADE FSPECIE MAR(A NUMERACAO PESO BRUTO  |PRESO LIQUIDO
G 0.0 0.0
BADOS ROS PRODUTOS/SERVICOS
( CGDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UN| QTDE | VALOR | VALORT(TAL | B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORIPI | ALi0. ICMS | ALIQ. P2
54 Agua Mineral FD 22011000 10500 [5405  pc [40,0000 | 11.00000 40,00 0,00 0,00 0,00 a0 .00
e |
Vil W \QQ\U\\  IS—— -
P 1 . . ':
2 ﬁll 4
Praists Cremz 8 Contan® |
‘¢ | »
-
MAT/AIR ) :
B [
o A L}Lr .
k ~
P33 Prefiitura o’ZX QM %;f VA {U&X ) J!
i z l
Rec, Pripries
AA LR T R BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 15S0N!
0,00 0,00 8,00

BAROS ADICIONALS

IOBCERVACOEE

i1 "DOCUMENTO EMITiDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
[ NACIONAL ™I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
!255 £ DE 1£1".1CMS recoihido anteriormente por antecipacio de ST

i3ados para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria. Banco: Sicoob 756,

{1

Agencia: 3207. Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.
Telefone: 19 3817-5247 E-mail: sfranciscodistribuidora@gmail.com

i Vocd pagou aproximadamente:

!RS 76,67 de tribatos federais

| S 99,00 de tributos estaduais

iFuzlte: IBET/empresometro.con.br §91A69

RESERVADO AQ F1




04/07/2024, 08:34

Banco do|Brasil

08:35:39
0001

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL -

306203062
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

37.360-5

23790453019417900000802008042109297610000541568
BENEFICIARIO:

VAREJAO AMPARENSE LTDA-ME

NOME FANTASIA:

VAREJAO AMPARENSE LTDA-ME

CNPJ: 64.644.925/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

VAREJAO AMPARENSE LTDA-ME

CNPJ: 64.644.925/06001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.415,68
VALOR COBRADO 5.415,68

4.BC2.0B5.A67.53B.9CF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

wafY
BN id

o QPN |

; Mejrto Craryls 2 Drta Coute &* { ¥alor B3

r : |- ’
3 LA AT

! T

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~PFconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim

96/100



Recebem: s dc VAREJAO AMPARENSE LTDA - EPP os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronicglindicada ao lado.
L missdo: 12/06/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 5.415,68 NF-e
= N° 000.000.249
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR v
Série 001
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletroénica
0- ENTRADA CHRVE DE ACESSO
RUA DR. PLINIO DO AMARAL, 105 - CENTRO - AMPARO - SP - | 1 - SAIDA 3524 0664 6449 2500 0158 5500 1000 0002 4910 0032 8627
CEP: 13900-040 N° 000.000.249
Fone: (19)3807-5798 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PRTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241250684646 12/06/2024 17:21:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
168025064110 64.644.925/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 12/06/2024
ENDERFCO BAIRRO / DISTHITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMB 17402-064 12/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FA INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
GARCA SP | (16)3374-§438
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 249 - Valor Original: R$ 5.415,68 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 5.415,68
DUPLICATAS
Nimero 1001
Vencimento' : 27/06/2024
Valor ‘R$ 5.415,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRTBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.672,44 (30,88 %) 5.415,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.415,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTH
ENDERECO MUNICTPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1009-
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGO o i . . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAQ DO FRODUTO/ SERVICO NCMISH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS 1cMS P1 1cMs | el
13 ABOBORA PAULISTA. 07099300 | 040 | 5102 | KG 31;50 3,40 0,00 107,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Vr.Aprox.Tributos: RS 33,68 ( 31,45 % FONTE [BPT )
11 ABOBORA SECA 07099300 | 040 | 5102 | KG 30;60 3.80 0,00 116.28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
—-|Vr.Aprox.Tributos: R$ 36,57 ( 31,45 % FONTE IBPT )
8 ABOBRINHA BRASIL 07099300 | 040 | 5102 | KG 59;98 2,90 0,00 173,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
‘2 | Vr.Aprox.Tributos: RS 54,70 ( 31,45 % FONTE IBPT )
6 ___|ABOBRINHA ITALIA 07099300 | 040 | 5102 | KG 20,00 3.90 0,00 78,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 24,53 (31,45 % FONTE IBPT )
14 —- | ACELGA. 07051100 | 040 | 5102 | KG 55,061 4,90 0,00 269,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 84,86 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
22 __|ALFACE AMERICANA. 07051100 [ 040 | 5102 [ UN 10,001 3,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Vr.Aprox.Tributos: RS 9,44 ( 31,45 % FONTE IBPT )
17 ALFACE CRESPA 07051900 | 040 | 5102 | UN 107,00 2,80 0,00 299.60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
-~ Vr.Aprox.Tributos: R$ 94,22 ( 31,45 % FONTE IBPT )
24 ALFACE ROXA 07051900 | 040 | 5102 | UN 34,001 2,80 0,00 95,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: R$ 29,94 ( 31,45 % FONTE IBPT )
467 ALHO DESCASCADO PCT 1IKG 07032090 | 040 | 5102 | KG 7,001 22,00 0,00 154,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
=~ |Vr.Aprox.Tributos: R$ 48,43 ( 31,45 % FONTE IBPT )
296 ALMEIRAO MC 07051900 | 040 | 5102 [ UN 46;00 3,00 0.00 138.00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0.00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 43,40 ( 31,45 % FONTE IBPT )
45 BANANA MACA. 08039000 | 040 | 5102 | KG 3,34 12,00 0.00 40,08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 12,61 ( 31.45 % FONTE IBPT )
SN, . - -
DADOS ADICIONAIS o OIWY M i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = S RESERTARTADTICD
Local Entregs: RUA DR ORLANDO T SANTOS,50 WILLIAMS GARCA 17402-064 B;L 3
Total Aprox-Fributos: RS 1672,43 (30,88 % FONTE IBPT )Codigo: 815 oiste Chequs p° pia Conton
/ s
= T\ - ) K
)51 N(,\ﬂ{ 3-{?‘;@ O\
g I
DATA [ HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2024 17:22:32 . A€Br - www.projetoacbr.com.b




VAREJAO AMPARENSE LTDA - EPP

RUA DR. PLINIO DO AMARAL, 105 - CENTRO - AMPARO - SP -

CEP: 13900-040
Fone: (19)3807-5798

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.000.249

SERIE 001

FOLHA 2/2

IR AR

|I] CHRVE DE ACESSO

3524 0664 6449 2500 0158 5500 1000 0002 4910 0032 8627

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

)
bl

TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241250684646 12/06/2024 17:21:49

INSCRICAO ESTADUAL

168025064110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

64.644.925/0001-58

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P(I;l(])g[{"’]‘:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTDE. U:IAIA:TL/:)I;O DE\a?f[;;:{TO LYSLIEE;)RO Ciiz.ulglfis V;:‘I;\;)SR VA];:)R IC.:/IISIO ::I
790 BANANA NANICA EXTRA 08039000 | 040 | 5102 | KG 1,7404 5,90 0,00 10,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 3,23 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
39 BANANA NANICA. 08039000 | 040 | 5102 | KG 2,000 2,99 0,00 598 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 1,88 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
41 BANANA PRATA. 08039000 | 040 | 5102 | KG 1,340 8,90 0,00 11,93 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 3,75 ( 31,45 % FONTE IBPT )
56 " |BATATA BOLINHA 07019000 | 040 | 5102 | KG 12,000 6,90 0,00 82,80 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 26,04 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
378 BATATA BONECA COMUM 07019000 | 040 | 5102 | KG 25,;0()(] 5,60 0,00 140,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 44,03 ( 31,45 % FONTE IBPT )
378 BATATA BONECA COMUM 07019000 [ 040 | 5102 | KG 25‘b00 6.00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Vr.Aprox.Tributos: R$ 47,17 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
48 {BATATA DOCE 07142000 | 040 | 5102 | KG 24,5009 4,90 0,00 120,05 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 37,76 ( 31,45 % FONTE IBPT )
58 BERINJELA 07093000 | 040 | 5102 | KG 8,000 4.80 0,00 38,40 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0.00
Vr.Aprox.Tributos: RS 12,08 ( 31,45 % FONTE IBPT )
299 BROCOLIS JAPONES 07039090 | 040 | 5102 | UN 2,00 6,90 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: R$ 4,34 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
587 CEBOLA EXTRA 07031019 | 040 | 5102 | KG 140,000 5,50 0,00 770.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
—|Vr.Aprox.Tributos: RS 242,16 ( 31,45 % FONTE IBPT )
78 CEBOLA SC 07031019 | 040 | 5102 | UN 1,000} 120,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 37,74 ( 31,45 % FONTE IBPT )
83 . |CENOURA A 07061000 | 040 | 5102 | KG 6,000} 6,90 0,00 41,40 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 13,02 ( 31,45 % FONTE IBPT )
83 CENOURA A 07061000 | 040 | 5102 | KG 10,000 5,90 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 18,56 ( 31,45 % FONTE IBPT )
395 CENOURA AA 07061000 | 040 | 5102 | KG 10.000 7.50 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Vr.Aprox.Tributos: R$ 23,59 (31,45 % FONTE IBPT )
398 CHEIRO VERDE KG 09109900 | 040 | 5102 | KG 5,450 19,90 0,00 108,45 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 34,11 (31,45 % FONTE [BPT ) |
302 CHICORIA . 07052900 | 040 | 5102 | UN 37,000 2.80 0,00 103,60 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: R$ 32,58 ( 31,45 % FONTE IBPT )
90 CHUCHU 07099990 | 040 | 5102 | KG lﬂ.bOO 3:99 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 12,55 (31,45 % FONTE IBPT ) |
337 CHUCHU A 07099990 | 040 | 5102 | KG 79,450 2,70 0,00 214,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
| Vr.Aprox.Tributos: R$ 67,46 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
305 COUVE MC 07049000 | 040 | 5102 | UN 33,000 3,00 0,00 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 31,14 ( 31,45 % FONTE IBPT )
130 LARANJA PERA SC 20KG 08051000 | 040 | 5102 | UN 3,(?00 75,00 0,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
_|Vr.Aprox.Tributos: RS 70.76 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
133 LIMAO TAHITI 08055000 | 040 | 5102 | KG 3,.*‘)()0 5,50 0,00 18,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox. Tributos: R$ 5,71 (31,45 % FONTE IBPT ) ‘
149 MAMAO FORMOSA 08072000 | 040 | 5102 | KG 71,350 9,90 0.00 708,34 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
_ | Vr.Aprox.Tributos: RS 222,77 ( 31,45 % FONTE IBPT )
156 MANDIOQUINHA SALSA 07141000 | 040 | 5102 | KG 2,000 19,90 0,00 39,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
_ | Vr.Aprox.Tributos: RS 12,52 ( 31,45 % FONTE IBPT )
156 MANDIOQUINHA SALSA 07141000 | 040 | 5102 | KG 2314 9.90 0.00 2291 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
_____ Vr.Aprox.Tributos: RS 7,21 ( 31,45 % FONTE IBPT ) |
169 MELANCIA 08071100 | 040 | 5102 | KG 27,600 3,60 0,00 99,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 31,25 (31,45 % FONTE IBPT ) ‘
290 OVOS BRANCO BDJ 2,5 DZ 04072900 | 040 | 5102 | UN 14,000 20,00 0,00 280.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
.| Vr.Aprox.Tributos: R$ 57,26 ( 20,45 % FONTE IBPT )
251 REPOLHO ROXO 07049000 | 040 | 5102 | KG 0,820 8,90 0,00 7.30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
___|Vr.Aprox.Tributos: R$ 2,30 ( 31,45 % FONTE IBPT )
251 REPOLHO ROXO 07049000 | 040 | 5102 | KG 1,345 5,90 0,00 7.94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 2,50 ( 31,45 % FONTE IBPT )
248 REPOLHO VERDE IN NATURA 07049000 | 040 | 5102 | KG 3,000 4,90 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 4,62 ( 31,45 % FONTE IBPT )
127 TANGERINA PONKAN 08051000 [ 040 | 5102 | KG 28,000 6.90 0,00 193,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: R$ 60,76 (31,45 % FONTE IBPT )
455 TOMATE SALADA A 07020000 | 040 | 5102 | KG 4,000 7,90 0,00 31,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
___|Vr.Aprox.Tributos: R$ 9,94 ( 31,45 % FONTE IBPT )
455 TOMATE SALADA A 07020000 | 040 | 5102 | KG 10,385 5,90 0,00 61,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| Vr.Aprox.Tributos: RS 19,27 ( 31,45 % FONTE IBPT )

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2024 17:22:32

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



04/07/2024, 08:34 Banco do|Brasil

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:35:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

75691312250117389760200091390013597630000045000
BENEFICIARIO:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

NOME FANTASIA:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: ©4.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 7.7F0.306.118.810.97A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SO NG Ne (VA N ) | MR

SAC BB VNG NG O IU IM
0800 729 0722 ' S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Prajete Cheoue n® ta Ceante n* Valor 2
produtos e servicos. )
Ouvidoria MAC/AIR |
0800 729 5678 &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais £145/ Prefeitors Ve ) % = L 1.
habituais agencia, SAC e demais canais de )y W)}/Ll 3 ’L’\_,\ 1\\,’1\““
atendimento. Y ] .

Ree. Préprios
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~PFconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 97/100




DADOS ADICIONAIS

DANFE |
ts“e DOCUMENTO I
0" AUXILIAR DA ‘
' NOTA FISCAL
ELETRONICA
Kok el ot s g pecsnd R CHAVE DE ACESSO
il e EI _ 4524.0604.8222.4100.0177.5500.1000.0293.5410.0009.2721
Agropecuaria Montsul Ltda Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS 29354
FRANCOS Montc Alegre do Sul - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3899-1703 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 135241310880264
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
460061630113 04.822.241/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 20/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavega 13901310 20/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 07:37
CALCULO DO IMPOSTO
|E\?E DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS \‘hTLb_R IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
FATURA / DUPLICATA
[001 - 30/06/2024 - R$ 450,00 [ ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO A¥TT PLACA DO VEIC UF CNPJ
Laticinios MontSul (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegie do Sul Sp 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 100,000 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~emsst |csT| crop [unip| QuANT. [vALOR T, oo | pese | Bel | MLOR Rt Gkl L0
1 |Leite Integral Pasteurizado 04012090{ 040 5101 | LT 100,poof 4,5000] 450,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Cod. Barras: 7898903184018
7 ; _ % | - h
e O A o
1 R toing TR
iz Cheque 2° Datgy Conta 0’ Valor &5 |
MAC/AIR
M § T~ \
T8 Prchitura A \)HA{ Q719 4\\/\\u
3 I
Rec. Propriss

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Brasil. /.

/ Termo de Convenio no 012/2024 firmado entre 0 Municipio de Amparo ¢ a AHBB - Associacao Hospitalar Benefic

nte do

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:20/06/2024 07:37:55 - Emitido por: Andressa - https://www.lacteus.com.br/




129 - Carta de Correcao Eletrénica
Agropecuéria Montsul Ltda

1/1

Nota Fiscal

Participante
382 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Numero/Série
29354 1

Carta de Correcao

EFICENTE DO BRASIL

Emissao
20/06/2024

Orgio Recepciao do Evento Ambiente Versao

35 - Sao Paulo 1 - Producao 1.00

Autor Evento (CNPJ / CPF) Chave de Acesso

04822241000177 35240604822241000177550010000293541000092721

Tipo de Evento Sequéncia do Evento
110110 - Carta de Correcao 1

Detalhes do Evento

Versao
1.00

Descricdo do Evento
Carta de Correcéao

Texto da Carta de Correcdo

INFORMACOES ADICIONAIS: Termo de Convenio no014/2024 firmado|entre o Municipio de Amparo e a AHBB -

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil.

Autorizacao pela SEFAZ

Protoco
1352413

Mensagem de Autorizacao
135 Evento registrado e vinculado a NF-e

o
9663010

Data/Hora Autorizacao
27/06/2024 13:59:52

Condicoes de Uso da Carta de {

orrecao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Cony
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na em issao de docum enf
com : | - as variaveis que determ inam o valor do im posto tais com o: basq
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados c3
ou do destinatario; Ill - a data de em issao ou de saida.

Observacéo: A carta de correcdo pode ser consultada no Portal da Nota Fiscal Eletrénic
NF-e.

enio S/N, de 15 de dezem bro de 1970 e pode

o fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
de calculo, aliquota, diferenca de preco,
dastrais que im plique m udanca do rem etente

h (http://www.nfe.fazenda.gov.br) informando a chave da

-

J LACTEUS ERP | Versao 5.9 661 | lacteus.com.br

Emitido por:  Bruno

27/06/2024 14:08



04/07/2024, 08:34 Bancd do Brasil

04/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:35:39
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.360-5

ITAU UNIBANCO S.A.
341915760704210310019401313600002197610000113726
BENEFICIARIO:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
NOME FANTASIA:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874.858/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNP]: 66.874.858/0001-27
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-082

NR. DOCUMENTO 62.8@5
DATA DE VENCIMENTO 28/e6/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/@6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.137,26
VALOR COBRADO 1.137,26
NR.AUTENTICACAO 9.356.85B.C3C.95D.612

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0e88

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

r UM\ |

SRR AR =
| |
'
.
|

jato Cheowe ° Data cnta 1 Valor 5

!
|
I i ante o SIS
|
1

:,: M\Jﬁ}{ )42 'ub(‘ (|3f {( o}

e s v _..-—---..

https:ffautoatendimentoZ.bb.com.bre’apf—apj—autoatendimentoﬁndex.hlml?v=2.8.0#Ktemplatelf'-ZFconsultas~2FAA9.bb%3Favahe=sim 98/100



L TPIEAL VL ASSINATITIA ) RECEHEOR NF-¢
- . Numero: 8019
AT DO KT RIMENTD IIERTEICACAD E ASSISATURA 1K) RECEHEDOR
Sénier | Pag.1/3
DANFE
Documente Aunsilinr da
DROGARIA ANA CINTRA LTDA Nots Flcal Eletrinicn
: 0- ENTRADA
RUA ANA CINTRA, 136 - CENTRO i e e
AMPARO /SP - CEP:13901-310 iy
g : i N°.8019 3524.0666.8748.5000.0127.5500,1000.0080.1910.0008.0203
Tel.: 019380828R&
Série: | Comsulta de nutenticidade no portal da NF-e
www,nfe fuzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATIREZA [0 GPERACAT Pratocolo de Autorizagio de Uso
VENDA C/ CUPOM FISCAL 135241154332911 01/06/2024 - 18:44.03
I BT AL ESTADLUAL INSCRICAG ES TADUAL 1100 SHBSTITITO TRIBUTARID (&5
168027076114 66.874.850/0001-27
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME RALAC SOCIAL Crp i EPE DATA DA EMiSSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 01/06/2024
ERIERE O Wi BAIRRO ' DISTRI0 CEF DATA DA SATIA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 LLIAMS 17402064 01/06/2024
MUSICHT (1 TELEFUNE (FAX INSURICAQ ESTADUAL THORA DA BALDA
GARCA SP 1633748438 18:43:00
DUPLICATAS _ =
N DUPLICATA VENCOMENT( VALOR T % _'x‘ 1 -'l R 9 ‘ R i \ :
N“.Dup 001 Venc 28/06/2024 RS$.1137.26 Bnebddh i =
Dup.001 Venc.28/06/2024 RS 6 ! : Data Conta n® Valor 8% |
T ylaty Chequﬂ o —
s et / .. 1 = !
CALCULO DO IMPOSTO - A # AN 1 '\}4 Qb
BASE OE CALUULE 1K) 10MS VALDR DO ICMS A 131 €A ‘Mfrﬁmm'n g | varor oo o st nfic s Har i TERTTOR TOTAL DOS RO S
.00 0.00 0.00 o 183458
VALK DG RETE VALOR DO STk LESUONTO s | FTRAS DESPESAS ALESSOMAS vatok ix VALOR TOTAL ba vo g
0,00 L ELUU et 1137.26
_—ﬂ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Ret. m
NOME - AZ A0 500141 ‘ : HOANTT PLACA DO VEICULD v CNE)CFF
9 - Sem Frete
FNIREL ML"NIL"I'IIJ LF INSURICACH ENTALRI AL
QUANTIDADE ESPEUIE MARUA NIUMERACAD FPESD BRI PESCr LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,'“';Jl:': '::, BESCRICAD DO FRODUTO / SERVIGU NOMSH QiCsT | cFOP | UNIB, QUANTID u;;‘;f:::(' u;s::;:‘m ;3"";':’ r{.:::f::‘"s ‘12".\:5“ v"l:,:’“ M"T:::A b
CLENIL A C/10 FLACONETES Lote: 1051970 0043290 | 260 | 5929 |UN 1/ 90,10 901 81,09 0,00 0,00 0,00 0%
1185 Qud: 1,000 Fab: 10A1/2018 Val:31/12/2019 FCI o1
RT4IROBR-25AE-4686-A2TD-418C3ITIZDSCC
5404 PANTOPRAZOL 40MG C/28 EUROFARMA  Lote: 30049069 | 060 | 5929 | UN l/ 151,80 126,90 24_00./ 0,00 0,00 0,00 0%
¥ 609360 Qrd:; 1,000 Fab:(01/02/2018 Val: 28/02/2021 |
975g ISORDIL 10MG CX 30 COMP  Lote: 0ES642 Qud: 1,000 | 30049099 | D60 | 53929 |UN | |// 13,41 201 | I.4f]_/ 0,00 0,00 0,00 (1%
t Fah:01/09/2017 Val:30/09/2019 ) :
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30MG C/50 E Lote: | 30049099 | 560 | 5929 | UN 1 24,51 4,14 20,37, 0,00 0,00 0,00 0%
444 DL3083 O1d: 1,000 Fab:01/03/2018 Val:01/03/2020 FCI Pl c
ITBOITEE-BIBC-4211-9632-A9FRC26T4A23 =V,
CLENIL A C/10 FLACONETES  Lote: 435192 VY 30043290 | 260 | 5929 [UN 2‘/ 90,10 18,02 162, lﬁ-/ 0,00 (3,00 0,00 (%
4185 Qid:2.000 Fab:26/06/2021 Vul:26/06/2023 FCI1 .
8743BOBR-25AE-40686-A2TD-41 RCITIRDSCC
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGAES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
"TERMO DE CONVENIO NUMERO 008/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO o~ ’}L
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367 chave de acesso : U

35240566874850000127590000445431324327783776,
3524056687435000012759000044543 1328357787059,
3524056687485000012759000044543 1349437038620,
3524056687485000012759000044543 1355286208713,
3524056687485000012759000044543 1372506553821,
3524056687485000012759000044543 1385280409077,
3524056687485000012759000044543 1405972735069,
3524056687485000012759000044543 1448414481127,
35240566874R85000012759000044543 1463098424673,




o I BEALRD  ARSINATURA 1K) RECEREINR NF-I?
Numero; 8019
SR A D RICEBIMENTO IR THICACAD 1L ASSTNATURA DO RECEBEDOR
Serie: | Pag.23
Documento Auxiliar da
= T - ENTRADA
RUA ANA CINTRA,136 - CENTRO R R YT
ISP - CEP:13901- : - : )
AMPARO / SP - CEP:13901-310 N°.8019 3524.0666.8748.5000.0127.5500,1000.0080.1910.0008.0203
Tel.: 01938082888
Série: 1 Consults de autenticidade no portal da NF-2
www i Fazenda.gov.briportal ou no site du SEFAZ Autenticadora
RATLIRIZA [ OPERALAD Pr‘:gmmfn de Awtorizayio de Uso
VENDA C/ CUPOM FISCAL 135241154332911 01/06/2024 - 18:44:03
INSCRICAD S TADU AR INSCRICALE S TATRIAL LA SURS LI O RIS I AR (B
1680270761 14 66.874.850/0001-27
— 7 —
HIRUDOID SOOMG POM BG 40G - Lote: 10979 30049099 | 560 | 5929 |UN | 2 42713 8.54 76,92 0.00 0.00 (.00 0%
9435 Q1d:2.000 Fab:01/01/2010 Val:01/11/2014 FCI
4CSAERRO-BCIV-4CDA-8BAC-DITFIDDR3IBAS
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG CX 3 30049054 | 860 | 5929 | UN 1/ 35,03 624 /| 2879 0,00 0.00 0.00 0%
ks [ote: YRAD3236 Qid;1.000 Fab: 1R/04/2019 / i
3147 Val:31/03/2022 FCI A
DAAF6206-CO82-441B-BIF0-92TET29CDF84
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG CX 3 10049054 | k6D | 5929 | UN ] 35,03 6.24 28,79 0,00 0.00 0.00 0%
2o Lote: 9RA03236 Qid: 1,000 Fab:18/04/2019 o
3137 Val:31403/2022 FCI
D4AF6206-CC82-441 B-BIF0-9271729CDFR4
-
BAMIFIX 300MG C/20 DRG  Late: 1104636 Qtd:2.000 30042099 | 560 | 5929 | UN 2/ 44.60 16,06 73,14 0,00 (100 (100 0%
1366 Fab:16/11/2018 Val:31710/2021 FCI
E42BASCD-DSER-43E1-93C4-A 1 IREBFA2490
vy i
X LEVOFLOXACING S00MG C/7 EUROFARMA - Lote; 30049079 | 060 | 5929 | UN 2 114,89 45.96 183,82, 0,00 0,00 0,00 0%
i R82585 Qrd:2.000 Fabi02/10/2023 Val:01/1012025 N §
55D SUPOSITORIO GLICERINA INF Ci6 Lote: 00522 30049099 | 060 | 5929 | UN 1 // 18,23 305 1458 4 000 0,00 0,00 0%
Ak Oul:1 000 Fab:10/09/2022 Val: | 0/0972024
CARVEDILOL 3,125MG €/30 COMP BIOSIN  Lote: 10049069 | 560 | 5929 | UN 1 g 41,79 25,07 16,72 0,00 0,00 0,00 0%
18760 1202918 Otd: 1.000 Fah.30/03/2011 Val:30/03/2014 FCI Y
FEOEHDR1-12F4-4B0C-AT33-940ALYTYS3AL E
i ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 GERMED  Lote: 30043220 | 060 | 5929 |UN 1 ‘/’ 27,04 541 21.63 0,00 0,00 .00 (e
= 000674 Qtd:1.000 Fab:11/07/2018 Val:30/06/2020 £
DRAMAVIT B6 25MG SOL FR GGTS 20ML  Lote: 30049069 | 560 | 5929 | UN 3 18.53 4,34 4725 0,00 0,00 0,00 0%
28413 B22J0530 Oud:3.000 Fab:30/09/2003 Val:30/09/2024 FCI
61B3979B-43RC-4530-8EC3-BDSR02CO8E23
S PANTOPRAZOL 40MG C/28 EUROFARMA  Lote: 30049069 | 060 | 5929 | UN 1 151,80 126,90 24.90 0,00 0,00 000 0%
< 609360 Qid: 1.000 Fab:01/02/2018 Val:28/02/2021 v
i ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 GERMED  Lote: 0043220 | 060 [ 5929 | UN 1 27,04 541 21,{1'3/ 0.00 (.00 0,00 0%
i 000674 Otd: 1000 Fab: 11/07/201 8 Val:30/06/2020 HD
st GLICLAZIDA 30MG €30 TORRENT Lote: CBZ7I014( 30049079 0601 | 5925 | UN 1 26,36 11,46 14,90 0.00 0,00 (L00 0%
= Qtel: 1,000 Fab:28/04/2022 Val:31/03/2025 }
PREDNISONA 20MG C/10 NOVA QUIMICA  Lote: 0043210 | 560 | 5929 |UN 1 27,26 11,45 15,81 4 0,00 (1,00 0,00 0%
26244 217441 Qud: 1000 Fab: 10/05/2021 Val:10/05:2023 FC1 AL f
AGTYTUDC-T75DC-4CDY-9AR4-SAYSIA 479D 7
PREDMISONA 20MG O/ 1 NOVA QUIMICA  Lote: 30043210 | 560 | 5929 | UN ' | 27,26 5,45 21,81 0,00 0,00 0,00 0%
26244 217441 Qud:1.000 Fab:10/05/2021 Val: 10/65/2023 FCI
ABTIFIDC-TSDC-4CDY-9A84-FAVSIA 14TYDB
PREDNISONA 20MG C/10 NOVA QUIMICA  Lote: 30043210 | 560 | 5929 | UN 3 27.26 34,35 4743 0,00 0,00 0,00 0%
26244 381274 Qd:3.000 Fab:04/09/2023 Val:04/09/2025 FCI
AGTYFYDC-T3DC-ACDY-9A84-5A953A14T9DH
DADOS ADICIONAIS
INFORMALDES COMPLEMENTARES
HESERVADO AD FISCO
"TERMO DE CONVENIO NUMERO 008/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367 chave de acesso :
1524056687485000012759000044543 1324327783776,
3524056687485000012759000044543 1328357787659,
3524056687485000012759000044543 1349437038620,
1524056687485000012759000044543 1355286208713,
3524056687485000012759000044543 1372506553821,
3524056687485000012759000044543 1385280409077,
35240566874850000127590000445431405972735069,
1524056647485000012759000044543 1448414481127, Pag2/3
152405608 748500001 2759000044543 1463098424673, .




PRSI IAC R ASSENA TURA PO RECEBL DO

NF-¢

FEAT AR RECTEHIBM N VMBS TIERACAL B ASSINATURA [0 R LHEDOR

Nimero: 8019

Sene: | Pag3

DROGARIA ANA CINTRA LTDA

RUA ANA CINTRA, 136 - CENTRO
AMPARO / SP - CEP:13901-310
Tel.: 01938082888

| DANFE

Ducuments Auxilinr da
Nota Flscal Eletrinies

- ENTRADA 1
1 -5alpA

N".8019

Série: |

A At

LHAYE DE ACESS0

3524,0666.8748.5000.0127.5500.1000.0080.191 0.0008.0203

Coensulta de autenticidade no portal da NF-¢
wwiw.nfe fuzenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadiry

MATUREZA DA CHERACAD

VENDA C/ CUPOM FISCAL

Protocolo de Autorizacin de Usa

13524115433291 | 01/06/2024 - 18:44:03

PSR, R RS TAL )

1680270761 14

INECRICACTESTADE AL 10 SUBSTIT O TRIBU T A0

VR

66.874.850/0001-27

SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG C/30 Lote; INN49039 | 860 | 5929 UN 76,88 27.08 49.30/ ¥ 0,00 0.00 (100 %
3122 S1867 Qud: 1000 Fab:16/01/2019 Val-31/12/2021 ECI '
BSE3AFDS-4E37-44C7-9696-8F A 103649673
PANTOPRAZOL 40MG €28 EUROFARMA  Late: 30049069 | 060 | 5929 | UN 151,80 | 126,90 249077 0,00 0.00 0,00 0%
24941 609360 Qtud: 1,000 Fab:01/02/2018 Val:28/02/202 1 c
PREDNISONA 20MG (/10 NOVA QUIMICA Lote: | 30043210 | 560 | 5929 | U 27,26 54,50 8180 1 000 0,00 0.00 0%
26244 381274 Qud:5.000 Fab:04/09/2023 Val:04/09/12025 FC i
A6TYFIDC-TSDC-40D9-9AR-5A953A 1479DB j
APRESOLINA 25MG €20 Lote: 1635234 Qui:1.000 | 30049069 | 560 | 5929 | UN 10,20 102 9,18 0,00 0,00 0.00 0%
1409 Fah:25/03/2020 Val.30/04/2022 FCT
TDIBFISE-DU0S-42C0-9F5-3A0A 37307568
BROMOPRIDA GOTAS 20 ML CIMED  Lote: 2201650 30049045 | 560 | 5929 | UNy 22,03 441 17,62 0,00 0,00 0,00 1%
27014 QUd: 1.000 Fab:3 1/01/2022 Val:31/01/2024 FC
TIDB3ISBY-6B35-4108-9769-6F35D890F287
16004 SULFATO FERROSO C/60 COMP 21069030 [ 000 | 5929 [ UN 18,70 2,80 | 150, 0,00 0,00 0,00 18%
DADOS ADICTONALS
mMAEDUI-S COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
‘TERMO DE CONVENIO NUMERO 008/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SATO0004454367 chave de acesso ¢
352405668748500001 2759000044543 1324327783776,
332405668748500001 2759000044543 | 328357787659,
35240566874850000 12759000044543 1 349437038620,
352405668748500001 2759000044543 135528620871 F;
352405668748500001 2759000044543 1372506553821 5
352405668748500001 2759000044543 1385280409077,
352405(){18748500001275900{1{)44543 1405972735069,
33240566874850000 12759000044543 14484 14481127, Pag.3/3
352405668748500001 2750000044543 1463098424673,




01/C7/2024, 11:47 Evento

Carta de Correcdo

' Orgac Recepcdo do Evento Ambiente Versao
- 35-SA0 PAULO

I . -"Produ;'éd"' R s e

| Chave de Acessg Id do Evenfto

| 3524066687485000012755001000008019 1 000080203 B5240666874850000127550010000080191 00008020302

o
4 &s 11:46:32-03:00

H

| Tipo de Evento

do Evento

f Descricao do Evento

| Texto da Carta de Correcao
i Termo de Convenio no014/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB - Mssociacao Hospitalar Beneficente do Brasi|

z Mensagem de Autorizacao Protecolo Data/Hora Autorizacio

| 135- Evento registrado e vinculado a NF-e 135241396311201 | 01/07/2024 as 11:46:33-03:00

Condigdes de uso da Carta de Correcéo

calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
atario; Il - a d_a_t_a de emissao ou de saida.

about:blank 111




04/07/2024, 08:34

Banco dg

Brasil

08:35:39
0001

04/07/2024 - BANCO DO BRASIL -

306203062
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

37.360-5

34191099661485256293480429060009197610000081695
BENEFICIARIO:

CIA ULTRAGAZ S A

NOME FANTASIA:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

CIA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
PAGADOR:

SANTA CASA ANNA CINTRA
CNPJ: 43.464.197/0001-22

NR. DOCUMENTO 62.806
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 816,95
VALOR COBRADO 816,95

5.7F7.959.3EE.CAF.B48

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

\
0800 729 0722 {
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g

Data

Contan’

produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678 a0
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

2 Op)

—_
=5 HC )

\

atendimento. -~

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~

Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim

99/100



RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR()

ICA INDICADA ABAIXO.

NF-e

N° 000.004.001
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR 1 Série 76
s (NN ARVARDRRER AR AN AT
DOCUMENTO AUXILIAR DA
U l t ra a z NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada ﬁ CHAVE DE ACESSO
I - Saida L= |3%24 0661 6021 9901 9484 5507 6000 0040 0112 4749 3752
g(\)/rEJEIIIIaA ERNESTO IGEL, 2848 Série 76 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
13147-070 PAULINTA - SP Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 135241323743038 - 21/06/2024 14:05:16
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
513007217113 , 61.602.199/0194-84
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
'SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 21/06/2024
ENDERECO BAIRRO [ cep DATA ENTRADA/SAIDA i
|[RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO J 13901-310 21/06/2024 |
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
AMPARO SP 2:04:54 PM |
FATURAS
Numero: 001
| Venc.: 28/06/2024
i Valor: 816,95
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
i 0,00, 0,00 0,04 ) 0,00 816,95
1’ VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 7 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 816,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF ]
[ COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0194-84 |
[ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL |
AV ERNESTO IGEL PAULINIA | SP 513007217113 |
QUANTIDADE  |ESPECIE 1 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 104 | QUILOGRAMA 1 104,00 104,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH J O/CST | CFOP | ©N QUANTlDADEJ VALOR UNIT | VALORTOTAL | B.CALC 1CMS YALORY VALOR }é‘,{,’fs AL}% i
0120014 ‘}EINU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO, 27111910 ’ 061 | 5656 | KG 104’ 7,8553 816,95 0,00 0,00 0,00
| QUEFE[:FO(S). Z'ILEEL/GLP GRANEL | | I |
Lt ‘\;Q l\,‘ (m)/\i(_ .
Mojote Chogue 2° Pata Conta n* § Vele
MAD/AH 3
\ Waltr B ) ~
i Prodttera L3 M 20566] < GER
1 r
Ree. Préprios

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: NF Remessa: 3303931/99
Coletor:4ae6db8ac9058a7c
| Cod.Cliente:03.4107749.8171009
CONDICAO: 07 DD
| BOLETO(S):[96148525]
NF EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 127/2025

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAO.

Base ICMS em KG:104.00/Valor ICMS Monofasico:147,04. ICMS a ser recolhido/repassado conf. Cap. V do Conv. ICMS 199/22.LEI DA
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL RS$ 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE |13
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML.
0,1268% GN

0,2888% GNI

99,5844% GLP

Email destinatario: financeiro@scannacintra.com.br

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS,

RESERVADO AO FISCO

|
S |
Gerado com SivaDanfe (www.sotftmovel.com br)





