REDE AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
A H B B Rua Orlando Thiago dos Santos, 50 - Williams - Gar¢a/SP

SANTA CASA  https://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: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Agosto
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024
ADITAMENTO ne 01 28/06/2024 01/07/2024 a 31/08/2024 900.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES o . VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
02/08/2024 450.000,00 02/08/2024 046726 231.144,22
(A) Saldo de Periodos Anteriores -293.470,12
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 231.144,22
(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) -62.325,90
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) -62.325,90

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$) | oy ercicio (R$) | EXERCIiCIO (R$) (R$) EXERCIiCIOS
(H) 0 (J=H+I) SEGUINTES (R$)
Servicos Médicos PJ 274.099,44 0,00 274.099,44 274.099,44 0,00
TOTAL 274.099,44 0,00 274.099,44 274.099,44 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIiCIO -62.325,90
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 274.099,44
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) -336.425,34
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) -336.425,34

* 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.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE

JOAO PEDRO

Proposta: 0060/2024 - 01/08/2024 a 31/08/2024

Assinado de forma

digital por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI
AFFONSO:3623283 AFFONS0:36232839838

9838

Dados: 2025.06.18

15:00:39 -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: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Agosto
ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 14 29/05/2024 01/06/2024 a 30/06/2024
ADITAMENTO n2 01 28/06/2024 01/07/2024 a 31/08/2024 5.220.000,00
ADITAMENTO n2 02 01/07/2024 01/07/2024 a 31/08/2024 270.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PARA O REPASSE |  PREVISTOS Rs | PATA DO REPASSE | NeDOC. CREDITO | peonssanos ke
02/08/2024 250.000,00 02/08/2024 058845 250.000,00
02/08/2024 100.000,00 23/08/2024 058845 100.000,00
23/08/2024 250.000,00 23/08/2024 0001 250.000,00
23/08/2024 23/08/2024 00001 250.000,00
25/08/2024 100.000,00 02/08/2024 058845 100.000,00
25/08/2024 270.000,00 07/08/2024 314395 78.789,89
25/08/2024 960.000,00 14/08/2024 058845 960.000,00
25/08/2024 700.000,00 15/08/2024 058845 700.000,00
25/08/2024 350.000,00 23/08/2024 058845 350.000,00
(A) Saldo de Periodos Anteriores 1.870.277,03
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.038.789,89
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 296,23
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 850,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 4.910.213,15
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 4.910.213,15

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
EINALIDADE CONTABILIZADAS | oo o oRES E EXERCiclo E | PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA NESTE PAGAS NESTE | PAGAs NEsTe | EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) | Exercicio (Rs) | EXERCICIO (R$) (J(=I:-I$ll) SEEG)EJEI:ICTIECSI?§$)
(H) ()]

Administracao Hospitalar PJ 14.032,26 0,00 14.032,26 14.032,26 0,00
Agua e Esgoto 10.087,09 0,00 10.087,09 10.087,09 0,00
Alimentos 56.279,99 0,00 56.279,99 56.279,99 0,00
Analista de Informéatica (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁgfg;igffgﬁg)‘rsos 3.122,35 0,00 3.122,35 3.122,35 0,00
Assessoria Juridica P 20.000,00 0,00 20.000,00 20.000,00 0,00
Assistente de Compras (folha) 1.992,90 0,00 1.992,90 1.992,90 0,00
Assistente Social (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Afgﬁﬁgf”te de Farmacia 5.801,06 0,00 5.801,06 5.801,06 0,00
Auditoria de Qualidade P) 5.000,00 0,00 5.000,00 5.000,00 0,00
Auxiliar Administrativo (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Auxiliar de Limpeza (folha) 1.945,65 0,00 1.945,65 1.945,65 0,00
Contabilidade e Auditoria P) 62.000,00 0,00 62.000,00 62.000,00 0,00
Coordenador (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Copeiro(a) (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cozinheiro(a) (folha) 334,55 0,00 334,55 334,55 0,00
Energia Elétrica 24.207,06 0,00 24.207,06 24.207,06 0,00
Enfermeiro(a) (folha) 11.435,05 0,00 11.435,05 11.435,05 0,00
Engenharia Clinica P) 26.000,00 0,00 26.000,00 26.000,00 0,00
and‘f\iﬁg{]“a?”t"s de Protecdo 224,00 0,00 224,00 224,00 0,00
Esterilizacéo PJ 2.937,83 0,00 2.937,83 2.937,83 0,00
Estoquista (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eéf.?iifﬁ?ﬁﬁl?!l?énm 7.287,32 0,00 7.287,32 7.287,32 0,00
Exames Laboratoriais P) 80.477,99 0,00 80.477,99 80.477,99 0,00
Extintor de Incéndio 660,00 0,00 660,00 660,00 0,00
Faxineiro (a) (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeira 2.916,80 0,00 2.916,80 2.916,80 0,00
Fisioterapeuta PJ 41.209,53 0,00 41.209,53 41.209,53 0,00
Fonoaudiéloga P) 3.500,00 0,00 3.500,00 3.500,00 0,00
Gés (GLP) 6.426,17 0,00 6.426,17 6.426,17 0,00
Gases Medicinais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hemodidlise P) 37.868,48 0,00 37.868,48 37.868,48 0,00
Impostos e Taxas 45.641,26 0,00 45.641,26 45.641,26 0,00
Lavadeira (folha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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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/

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
pEspEsas  |CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS | pespesas | conTaBiLIzADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE -
CONTABILIZADAS > PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E v
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA > PAGAS NESTE PAGAS NESTE ;
EXERCICIO (R$) | pvencicio (Rs) | EXERCICIO (RS) (R$) EXERCICIOS
H) 0 (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Lavanderia P 34.849,04 0,00 34.849,04 34.849,04 0,00
chagm Cilindro de Oxigénio 2.172,12 0,00 2.172,12 2.172,12 0,00
Locagao de Impressoras P) 2.009,60 0,00 2.009,60 2.009,60 0,00
Locacio PJ 28.738,67 0,00 28.738,67 28.738,67 0,00
Manutengao de Equipamentos 20.746,00 0,00 20.746,00 20.746,00 0,00
Manutencio Predial PJ 1.550,00 0,00 1.550,00 1.550,00 0,00
Materiais de Escritdrio 10.023,75 0,00 10.023,75 10.023,75 0,00
Materiais de . 29.816,88 0,00 29.816,88 29.816,88 0,00
Higiene/Limpeza/Descartaveis
Materiais de Manutencao de
Equipamentos 392,00 0,00 392,00 392,00 0,00
Matgrlals de Manutencao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Predial
Materiais Hospitalares 149.665,81 0,00 149.665,81 149.665,81 0,00
Medicamentos 105.530,13 0,00 105.530,13 105.530,13 0,00
Ortese, Protese e Materials 2.719,22 0,00 2.719,22 2.719,22 0,00
Especiais - 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
?fgfrf:)“ Contratual - TRCT 13.018,06 0,00 13.018,06 13.018,06 0,00
Seguranca Predial PJ 36.746,00 0,00 36.746,00 36.746,00 0,00
Servico de Departamento 895.543,23 0,00 895.543,23 895.543,23 0,00
Pessoal PJ
Servicos de Imagem P) 176.889,93 0,00 176.889,93 176.889,93 0,00
Servicos de Motoboy P 4.314,00 0,00 4.314,00 4.314,00 0,00
Servicos Médicos P) 976.745,45 0,00 976.745,45 976.745,45 0,00
}ifr?;c)o de Enfermagem 23.245,49 0,00 23.245,49 23.245,49 0,00
Telefone e Internet 1.625,48 0,00 1.625,48 1.625,48 0,00
UTI Movel Remocao de 124.550,00 0,00 124.550,00 124.550,00 0,00
Pacientes
TOTAL 3.112.278,20 0,00 3.112.278,20| 3.112.278,20 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 4.910.213,15
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 3.112.278,20
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 1.797.934,95
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 1.797.934,95

* Total Juros e Multa R$ 0,00
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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/

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

Garca, 18 de Junho de 2025.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

PRESIDENTE
Proposta: 0060/2024 - 01/08/2024 a 31/08/2024

JOAO PEDRO Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONSO0:36232839838
AFFONSO:3623283 Dados: 2025.06.18
0838 15:01:46 -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: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Agosto
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 de Periodos Anteriores -186.178,82
(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) -186.178,82
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) -186.178,82

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 . PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E .
NESTE EXERCiCIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE .
EXERCICIO (R$) | oy ercicio (R$) | EXERCIiCIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) 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 -186.178,82
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 0,00
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) -186.178,82
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) -186.178,82

* 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.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE

Proposta: 0060/2024 - 01/08/2024 a 31/08/2024

JOAO PEDRO Assinado de forma

MONTEIRO digital por JOAO PEDRO

MONTEIRO PINOTTI
PINOTTI AFFONSO:36232839838
AFFONSO0:3623283 Dados: 2025.06.18
9838 15:02:06 -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: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38
OBJETO: convénio 014/2024
EXERCICIO: 2024 - Agosto
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 de Periodos Anteriores 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.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
PRESIDENTE

Proposta: 0060/2024 - 01/08/2024 a 31/08/2024
Assinado de forma
JOAQ PEDRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI

AFFONSQ:3623283 AFFONSO:36232839838
9838 Dados: 2025.06.18

15:02:29 -03'00"

Pag. 2/2



G3322408081146891
g 24/01/2025 08:41:44
Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37360-5ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 08/2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791 152,19 D
01/08 15:06 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.101 247,50 D
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA. - M
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.102 550,56 D
SIMPRO PUBL TELEP LTDA
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.103 5.148,00 D
R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.104 1.599,04 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.105 483,82 D
JL DAOLIO E CIA LTDA
01/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.106 795,84 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.107 2.628,53 D
756 3197 051115001000112 HIGI SIM BAIX
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.108 3.467,28 D
756 3197 046939735000186 HIGI SIM CAMP
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.109 1.288,55 D
341 8849 062493317000164 FAMAS PAES E
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.110 392,00 D
341 8774 046203561000199 VALVOLANDIA C
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.111 11.250,00 D
403 0001 051185915000150 DAYANE DE AQU
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.112 6.000,00 D
237 6627 055896516000158 EVARISTO - S
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.113 2.250,00 D
104 2785 055866770000103 L FERNANDES S
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.114 3.771,14 D
756 3122 024788813000156 POLISAUDE CLI
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.115 3.516,18 D
756 3122 024788813000156 POLISAUDE CLI
01/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.116 1.050,00 D
341 7701 012668971000193 ADAPS COMERCI
01/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 44.590,63 C 0,00 C
Rende Facil
02/08/2024 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726  231.144,22 C
02/08 15:38 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA
02/08/2024 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.058.845  350.000,00 C
02/08 15:39 P.M.A. - F.M.S. CUSTEIO
02/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.002.397 45.040,86 D
02/08 15:34 S CASA ANNA CINTRA
02/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.180.000.409.045 2.172,12D
02/08 14:10 WHITE 00045349461000102
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 62.000,00 D
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202 26.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
02/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 752,19 D

CIAULTRAGAZ S A



02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

05/08/2024

0000

0000

0000

3062

3062

3062

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

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 02/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 02/08/2024

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
05/08 11:17 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
05/08 11:17 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
05/08 11:17 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

822.151.100.053.091

822.151.100.053.092

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501
756 3207 025177013000161 25.177.013 Gl

13105 109 Pagamento de Boleto 80.502
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.503
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.504
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.506
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.507
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.508
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.509
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.510
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.511
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

13105 109 Pagamento de Boleto 80.512
B A BARBOSA SUPERMERCADO LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.513
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.514
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.515
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.516
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.517
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.518
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.519
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.520
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.521
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

13105 109 Pagamento de Boleto 80.522
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.523
RICARDO FRANCO DE OLIVEIRA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.524
CPS COMERCIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 80.525
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

13105 109 Pagamento de Boleto 80.526

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
13105 109 Pagamento de Boleto 80.527

12,30 D

12,30 D

445.154,45D 0,00 C

249,52 D

42,75 D

121,58 D

440,00 D

575,00 D

713,24 D

807,60 D

1.311,28 D

1.717,83 D

2.722,49 D

225,00 D

408,57 D

499,80 D

876,25 D

709,78 D

3.392,16 D

6.751,47 D

1.158,54 D

4.914,00 D

4.914,00 D

4.914,00 D

522,35D

2.568,72 D

5.241,40 D

19.627,80 D

1.986,00 D

3.648,00 D

3.633,55 D

4.994,09 D

24.401,47 D



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.528 1.499,04 D
CM HOSPITALAR SA

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.529 955,83 D
CIAULTRAGAZ S A

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.530 1.976,00 D
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.531 1.976,00 D
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.532 1.976,00 D
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

05/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.533 910,00 D
341 0670 015322071000188 GAMA CAMP SER

05/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.534 5.000,00 D
260 0001 051632656000168 51.632.656 SU

05/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.535 3.500,00 D
077 0001 048277740000104 ANCONA SERVIC

05/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.536 2.940,27 D
CM HOSPITALAR SA

05/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.181.100.041.235 12,30 D
Cobranga referente 05/08/2024

05/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.181.100.041.236 12,30 D
Cobranca referente 05/08/2024

05/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.181.100.041.237 12,30 D
Cobranga referente 05/08/2024

05/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.181.100.041.238 12,30 D
Cobranca referente 05/08/2024

05/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 124.870,58 C 0,00 C
Rende Facil

06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.028.124 27.700,00 D
06/08 15:40 RAISSA S C EIRELI

06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.422.000.039.398 1.500,00 D
06/08 15:38 SERVICOS M D AL LTDA

06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.002.397  783.411,48 D
06/08 15:04 S CASA ANNA CINTRA

06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.624.000.017.536 2.815,50D
06/08 15:40 CAMPOS VILELA SOCIEDADE

06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.128.000.180.000 1.500,00 D
06/08 15:41 REUMATO REUMATOLOGIAE T

06/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 45.967 46.091,50 D

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 41.209,53 D
748 3027 041256859000143 FISIOLOGIC FI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 20.000,00 D
033 0029 041095926000195 BIOLIFE ANALI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603 703,87 D
077 0001 053154244000195 CAROLINA FRAC

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604 7.500,00 D
237 6627 055896516000158 EVARISTO - S

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605 7.038,75 D
077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 750,00 D
260 0001 043413734000105 NICOLITE SERV

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.607 7.038,75 D
033 0181 050234595000118 REBECCHI SERV

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.608 2.815,50D
077 0001 037242420000194 COLOGNI E MUL

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.609 11.262,00 D
084 0021 031444238000130 EDINILSON BUE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.610 8.446,50 D
341 8849 024103156000166 PEDIATRIA AMP

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.611 6.000,00 D
136 3101 050734473000190 GUERRA ORTOPE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.612 3.400,00 D

260 0001 050872796000140 ORTOLAN E HOR
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.613 6.800,00 D



260 0001 051413831000126 FERNANDA HOFE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.614 14.450,00 D
748 0230 041752991000146 HENRIQUE FERN

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.615 8.446,50 D
077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.616 3.400,00 D
260 0001 051463013000138 MARIA LUISA M

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.617 6.000,00 D
260 0001 048879117000113 RHINOS JVTF C

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.618 9.000,00 D
748 0738 047597220000108 MEIRELLES E D

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.619 3.378,60 D
341 0014 039456557000177 PLANTAO MEDIC

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.620 7.179,52 D
341 0701 033981867000124 LIFEMORE - SE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.621 15.550,00 D
336 0001 049482687000138 QUINTINO ORTO

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.622 3.378,60 D
341 0680 012219253000130 R HERING E HE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.623 12.000,00 D
509 0001 053535737000175 TAINA MONTINI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.624 2.815,50D
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.625 4.692,50 D
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.626 10.135,80 D
748 0726 052028297000105 GAMA ASSISTEN

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.627 15.250,00 D
136 4520 027283723000100 SURGERY CARE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.628 12.000,00 D
077 0001 046099871000105 ALBIERI CLINI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.629 4.500,00 D
260 0001 049404922000153 DKS SERVICOS

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.630 2.346,25 D
136 3301 021875549000108 JRA SERVICOS

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.631 22.524,00 D
136 3301 021875549000108 JRA SERVICOS

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.632 12.000,00 D
403 0001 054419459000153 CATTINI SERVI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.633 7.977,25D
033 0029 049495643000142 OTIMIZA SERVI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.634 7.742,62 D
077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.635 1.800,00 D
260 0001 049876244000121 PSBB PRESTACA

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.636 3.000,00 D
336 0001 040380618000149 SARTORI SERVI

06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.637 4.283,63 D
260 0001 45826504811 CAUA HENRIQUE DA

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.061 12,30 D
Cobranga referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.191.100.076.062 12,30 D
Cobranga referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.063 12,30 D
Cobranga referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.064 12,30 D
Cobranga referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.065 12,30 D
Cobranca referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.066 12,30 D
Cobranca referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.067 12,30 D
Cobranca referente 06/08/2024

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.191.100.076.068 12,30 D

Cobranca referente 06/08/2024



06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

06/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

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

3062

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/08/2024
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente 06/08/2024
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
14175 976 TED-Crédito em Conta

822.191.100.076.069

822.191.100.076.070

822.191.100.076.071

822.191.100.076.072

822.191.100.076.073

822.191.100.076.074

822.191.100.076.075

822.191.100.076.076

822.191.100.076.077

822.191.100.076.078

822.191.100.076.079

822.191.100.076.080

822.191.100.076.081

822.191.100.076.082

822.191.100.076.083

822.191.100.076.084

822.191.100.076.085

822.191.100.076.086

822.191.100.076.087

822.191.100.076.088

822.191.100.076.089

822.191.100.076.090

822.191.100.076.091

822.191.100.076.092

822.191.100.076.093

822.191.100.076.094

822.191.100.076.095

822.191.100.076.096

822.191.100.076.097

822.191.100.144.973

9.903

34.314.395

104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS

99015 470 Transferéncia enviada

556.663.000.044.142

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

40,80 D

1.180.330,05 C 0,00 C

78.789,89 C

30.407,40 D



07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

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

07/08 14:43 BASSO C MEDICO EIRELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701
136 3301 042241494000146 DRA. PAULA CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.703
237 2297 032143014000150 CAPTA - CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.704
756 5052 071566913000118 RAD SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.705
260 0001 045763717000123 PAULO A DA SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.706
260 0001 045763717000123 PAULO A DA SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.707
260 0001 053279027000121 R R G ANTUNES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.708
260 0001 053279027000121 R R G ANTUNES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.709
260 0001 055648932000137 DUARTE SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.710
260 0001 055648932000137 DUARTE SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.711
260 0001 055648932000137 DUARTE SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.712
260 0001 048897684000100 BRUNO ANDRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.713
336 0001 044136535000160 DIAS E RIBEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.714
403 0001 051185915000150 DAYANE DE AQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.715
033 0298 027262904000141 DANTE BABONI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.716
336 0001 053891481000139 DEBORAH ARANH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.717
260 0001 051208787000112 RAISSA CIRQUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.718
756 3122 045350902000196 FABIO HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.719
756 3122 045350902000196 FABIO HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.720
756 4351 035701687000177 KREVE SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.721
341 8507 042165741000172 F. P. DA SILV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.722
341 8024 024493422000104 MUNDIAL MED S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.723
260 0001 036485946000132 KAUAN SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.724
756 3136 035935242000151 L. L. VELOSO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.725
260 0001 047115523000147 MR SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.726
748 0738 033137649000108 MHM HEALTH CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.727
077 0001 037481307000161 BB SERVICOS E

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.728
077 0001 051789488000119 ARAUJO NOGUEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.729
260 0001 037554517000132 GRACIELLY AMO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.730
077 0001 051875252000103 51.875.252 Ml

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.731

237 1549 039504129000172 JOSE RICARDO
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.201.100.077.887
Cobranga referente 07/08/2024

7.200,00 D

5.631,00 D

3.000,00 D

15.579,10 D

4.000,00 D

4.500,00 D

750,00 D

8.250,00 D

2.250,00 D

750,00 D

750,00 D

1.700,00 D

3.600,00 D

12.000,00 D

6.800,00 D

3.000,00 D

4.500,00 D

1.407,75D

4.223,25D

2.550,00 D

2.815,50 D

10.200,00 D

20.240,00 D

7.200,00 D

21.116,25D

14.771,99 D

1.500,00 D

1.500,00 D

2.000,00 D

3.250,00 D

14.032,26 D

12,30 D



07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

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

3062

3062

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletroénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/08/2024
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

822.201.100.077.888

822.201.100.077.889

822.201.100.077.890

822.201.100.077.891

822.201.100.077.892

822.201.100.077.893

822.201.100.077.894

822.201.100.077.895

822.201.100.077.896

822.201.100.077.897

822.201.100.077.898

822.201.100.077.899

822.201.100.077.900

822.201.100.077.901

822.201.100.077.902

822.201.100.077.903

822.201.100.077.904

822.201.100.077.905

822.201.100.077.906

822.201.100.077.907

822.201.100.077.908

822.201.100.077.909

822.201.100.077.910

822.201.100.077.911

822.201.100.077.912

822.201.100.077.913

822.201.100.077.914

822.201.100.077.915

822.201.100.077.916

822.201.100.077.917

9.903

550.456.000.000.896

08/08 15:06 EXTINTORES E E | WORLD

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.031.791

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

143.065,91 C 0,00 C

660,00 D

194,90 D



08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

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

08/08 14:44 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 109 Pagamento de Boleto 80.801
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 80.802
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME

13105 109 Pagamento de Boleto 80.803
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.804
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.805
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.806
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.807
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.808
GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM

13105 109 Pagamento de Boleto 80.809
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.810
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.811
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

13105 109 Pagamento de Boleto 80.812
GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM

13105 109 Pagamento de Boleto 80.813
JL DAOLIO E CIA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.814
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.815
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

13105 109 Pagamento de Boleto 80.816
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.817
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.818
260 0001 018396706000180 EFICAZ COMERC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.819
033 0029 007586924000160 FONTANA E VIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.820
033 0207 021420430000132 SOUZA JUNIOR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.821
237 0151 037878533000180 BARBARA FERRE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.822
237 1275 001606352000158 INSTITUTO DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.823
336 0001 047327801000120 GABRIELA SIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.824
237 0686 043214049000150 CLINICA INTEG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.825
336 0001 046386887000107 MIRELLA PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.826
260 0001 049297923000146 NATASCHA PISC

13105 109 Pagamento de Boleto 80.827
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.828
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.829
CPS COMERCIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 80.830
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.831
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.832

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIM

552,54 D

97,70 D

1.173,00 D

1.467,37 D

4.576,71 D

8.344,80 D

702,70 D

97,30 D

711,43 D

1.228,00 D

216,00 D

1.178,94 D

124,23 D

202,50 D

2.802,20 D

7.256,21 D

11.982,25 D

1.550,00 D

11.731,25D

1.407,75D

1.500,00 D

5.100,00 D

8.250,00 D

6.757,20 D

4.500,00 D

750,00 D

1.193,20 D

2.585,81 D

6.930,00 D

2.500,00 D

3.927,30 D

513,30 D



08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

08/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

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

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamento de Boleto

80.833

80.834

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

80.835

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.836

260 0001 048897684000100 BRUNO ANDRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.837

237 2297 038263659000103 MARIANA ROSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.838

237 2297 038263659000103 MARIANA ROSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.839

237 6627 055896516000158 EVARISTO - S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.840

756 3207 025177013000161 25.177.013 Gl

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.841

341 0015 031061883000173 PREVENTIVA SU

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/08/2024
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

822.211.100.074.739

822.211.100.074.740

822.211.100.074.741

822.211.100.074.742

822.211.100.074.743

822.211.100.074.744

822.211.100.074.745

822.211.100.074.746

822.211.100.074.747

822.211.100.074.748

822.211.100.074.749

822.211.100.074.750

822.211.100.074.751

822.211.100.074.752

822.211.100.074.753

9.903

550.456.000.000.857

09/08 14:29 BEABA PAPELARIAE | L ME

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.034.941

09/08 11:16 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.034.941

09/08 11:16 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.034.941

09/08 14:29 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.901

237 1397 004334118000107 JCA FOODS COM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.902

341 4299 036850123000169 PLATINA ESTOQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.903

033 0148 011119750000101 CPS COMERCIAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.904

660,43 D

1.088,16 D

3.247,20 D

1.700,00 D

9.000,00 D

3.600,00 D

6.000,00 D

770,00 D

36.746,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

165.760,88 C 0,00 C

139,60 D

257,71 D

2.003,65 D

775,12 D

4.543,92 D

484,10 D

3.600,00 D

3.487,00 D



09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

09/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

12/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

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

3062

0000

0000

0000

0000

260 0001 053798055000155 53.798.055 RA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.905
260 0001 053798055000155 53.798.055 RA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.906
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

13105 109 Pagamento de Boleto 80.907
CM HOSPITALAR SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.908

033 0207 026769453000170 CLINICAR TRAD

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.221.100.095.065
Cobranga referente 09/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.221.100.095.066
Cobranga referente 09/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.221.100.095.067
Cobranca referente 09/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.221.100.095.068
Cobranca referente 09/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.221.100.095.069
Cobranca referente 09/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.221.100.095.070
Cobranga referente 09/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201
260 0001 052093488000142 52.093.488 ZE

13105 109 Pagamento de Boleto 81.202
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13105 109 Pagamento de Boleto 81.203
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 81.204
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.205
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.206
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.207
Casa Do Naturalista Produtos N

13105 109 Pagamento de Boleto 81.208
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.209
R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC

13105 109 Pagamento de Boleto 81.210
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

13105 109 Pagamento de Boleto 81.211
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.212
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.213

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 872.251.100.043.066
Cobranca referente 12/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14175 983 TED Devolvida 200.009
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
13/08 14:45 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 109 Pagamento de Boleto 81.301
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.302
BANCO DAYCOVAL S A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.303
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.304

260 0001 049268520000179 GES MB - SERV

478,00 D

1.435,37D

696,79 D

12.500,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

30.475,06 C 0,00 C

2.160,00 D

2.596,48 D

405,00 D

4.262,76 D

6.596,00 D

495,00 D

432,00 D

355,00 D

3.015,00 D

508,00 D

2.410,00 D

8.468,12 D

515,76 D

12,30 D

32.231,42C 0,00 C

1.877,00C

182,78 D

2.415,00 D

2.708,25 D

5.785,57 D

5.100,00 D



13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

13/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

14/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0456

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0456

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.305
033 0029 007586924000160 FONTANA E VIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.306
336 0001 053455906000167 RENATA NOGUEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.307
237 0453 030620153000100 TOBIAS BARTIC

13105 109 Pagamento de Boleto 81.308
CIAULTRAGAZ S A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.309

033 0029 007586924000160 FONTANA E VIT

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.261.100.097.161
Cobranga referente 13/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.261.100.097.162
Cobranca referente 13/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.261.100.097.163
Cobranga referente 13/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.261.100.097.164
Cobranca referente 13/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.261.100.097.165
Cobranga referente 13/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.058.845
14/08 11:05 P.M.A. - F.M.S. CUSTEIO

99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.024.711
14/08 15:07 VIP SERVICOS MEDICOS LTD

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
14/08 15:07 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.401
033 0029 066977786000100 BORIN DISTRIB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402
341 7701 012668971000193 ADAPS COMERCI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.403
237 0310 067807412000109 PREVITEC EQUI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.404
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.405
BIONEXO S A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.406

CM HOSPITALAR SA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.271.100.101.902
Cobranca referente 14/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.271.100.101.903
Cobranga referente 14/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.271.100.101.904
Cobranca referente 14/08/2024

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.058.845
15/08 14:31 P.M.A. - F.M.S. CUSTEIO

13105 361 Pgto conta agua 81.501
SAAE AMPARO

13105 109 Pagamento de Boleto 81.502
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.503
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.504
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.505
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.506
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.507

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP
13105 109 Pagamento de Boleto 81.508

1.877,00 D

1.500,00 D

3.000,00 D

1.143,12D

1.877,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

23.773,22C 0,00 C

960.000,00 C

375,40 D

277,11 D

3.232,82 D

1.375,00 D

2.500,00 D

827,76 D

1.000,82 D

3.440,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

946.934,19D 0,00 C

700.000,00 C

10.087,09 D

1.976,00 D

4.914,00 D

1.976,00 D

4.914,00 D

1.450,00 D

1.603,06 D

1.976,00 D



15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.509
ALLPACK PRODUTOS MEDICOS HOSPI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.510
JL DAOLIO E CIA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.511
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 81.512
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.513
ALESSANDRA Z FINARDI COMERCIAL

13105 109 Pagamento de Boleto 81.514
PRIME AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.515
CILNET COMUNICACAO E INFO SA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.516
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

13105 109 Pagamento de Boleto 81.517

CM HOSPITALAR SA

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 822.281.100.560.887
Cobranga referente 15/08/2024

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.024.711
16/08 16:01 VIP SERVICOS MEDICOS LTD

99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.028.124
16/08 16:01 RAISSA S C EIRELI

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754
16/08 16:50 FARM GEMA GALGANI LTDA M

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
16/08 16:00 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
16/08 16:00 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.034.941
16/08 16:50 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.046.871
16/08 15:58 AMPARO MED CARE SERVICOS

99015 470 Transferéncia enviada 556.663.000.044.142
16/08 16:01 BASSO C MEDICO EIRELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.601
748 0217 004235654000155 PEDRO PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.602
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.603
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.604
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.605
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.606
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.607
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.608
033 0360 011865249000186 GERIATROCLIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.609
033 0029 041095926000195 BIOLIFE ANALI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.610
033 0203 006088486000300 SAMIR SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.611
756 3122 031634783000199 MATEUS LUIS C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.612
260 0001 048897684000100 BRUNO ANDRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.613

260 0001 045763717000123 PAULO A DA SI

4.914,00 D

906,66 D

1.485,00 D

112,50 D

540,00 D

1.530,00 D

149,00 D

3.565,44 D

691,08 D

97,00 D

657.113,17 D 0,00 C

1.126,20 D

8.400,00 D

84,00 D

153,05 D

504,00 D

3.461,18 D

18.770,00 D

7.226,45D

3.519,37 D

15.000,00 D

15.000,00 D

9.000,00 D

25.600,00 D

27.450,00 D

25.000,00 D

7.500,00 D

60.477,99 D

124.082,58 D

112,00 D

1.700,00 D

750,00 D



16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

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

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.614

341 4522 027340880000100 INTECC INTELI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.615

260 0001 049268520000179 GES MB - SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.616

260 0001 037150405000116 BELTRAO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.617

033 4433 020762941000250 D.B.S. HIGIEN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.618

077 0001 026092564000195 RENATO RIBEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.619

756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.620

260 0001 050872796000140 ORTOLAN E HOR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.621

260 0001 051413831000126 FERNANDA HOFE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.622

260 0001 051413831000126 FERNANDA HOFE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.623

748 0726 052028297000105 GAMA ASSISTEN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.624

341 8024 024493422000104 MUNDIAL MED S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.625

260 0001 051463013000138 MARIA LUISA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.626

237 0686 043214049000150 CLINICA INTEG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.627

748 0230 041752991000146 HENRIQUE FERN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.628

136 4520 027283723000100 SURGERY CARE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.629

260 0001 052093488000142 52.093.488 ZE

13105 109 Pagamento de Boleto

81.630

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

13105 109 Pagamento de Boleto
CIAULTRAGAZ S A
13105 109 Pagamento de Boleto

81.631

81.632

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIM

13105 109 Pagamento de Boleto

81.633

STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ES

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

822.291.100.125.277

822.291.100.125.278

822.291.100.125.279

822.291.100.125.280

822.291.100.125.281

822.291.100.125.282

822.291.100.125.283

822.291.100.125.284

822.291.100.125.285

822.291.100.125.286

822.291.100.125.287

822.291.100.125.288

822.291.100.125.289

7.000,00 D

3.400,00 D

1.700,00 D

34.849,04 D

20.000,00 D

330,00 D

4.400,00 D

500,00 D

700,00 D

2.252,40 D

3.650,00 D

2.550,00 D

1.200,00 D

3.100,00 D

24.300,00 D

1.700,00 D

619,00 D

1.242,39 D

1.080,00 D

2.937,83 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D



16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

16/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/08/2024
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

822.291.100.125.290

822.291.100.125.291

822.291.100.125.292

822.291.100.125.293

822.291.100.125.294

822.291.100.125.295

822.291.100.125.296

822.291.100.125.297

822.291.100.125.298

822.291.100.125.299

822.291.100.125.300

822.291.100.125.301

822.291.100.125.302

822.291.100.125.303

822.291.100.125.304

822.291.100.125.305

9.903

550.052.000.102.081

19/08 13:57 EGM ENGENHARIA LTDA.

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.031.791

19/08 15:33 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.047.503

19/08 13:57 CENAM - CENTRO DE NEFROL

99015 470 Transferéncia enviada

550.456.000.071.542

19/08 13:57 ZUM EXPRESS TRANSP

13105 109 Pagamento de Boleto

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

13105 109 Pagamento de Boleto

81.901

81.902

EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto
L C LEME CIA LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

81.903

81.904

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR SA
13105 109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR SA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.905

81.906

81.907

756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.908

756 3122 031634783000199 MATEUS LUIS C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

81.909

260 0001 045763717000123 PAULO A DA SI

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO SP

13105 363 Pagto conta telefone
TELECOMUNICACOES DE

81.910

81.911

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

472.784,18 C 0,00 C

4.581,81 D

178,39 D

37.868,48 D

4.314,00 D

24.207,06 D

1.540,48 D

2.009,60 D

642,00 D

5.212,40 D

465,00 D

440,00 D

112,00 D

850,00 D

603,00 D

194,72 D



19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 81.912
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.913
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.914
HEXAGON DISTRIBUICAO E LOGISTI

13105 109 Pagamento de Boleto 81.915
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.916
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.917
104 0279 002956904000110 DISTRIBUIDORA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.918

104 0279 002956904000110 DISTRIBUIDORA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.321.200.236.898
Cobranga referente 19/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.321.200.236.899
Cobranca referente 19/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.321.200.236.900
Cobranga referente 19/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.321.200.236.901
Cobranca referente 19/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.321.200.236.902
Cobranga referente 19/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.024.711
20/08 15:18 VIP SERVICOS MEDICOS LTD

99015 470 Transferéncia enviada 550.205.000.028.124
20/08 14:10 RAISSA S C EIRELI

99015 470 Transferéncia enviada 550.699.000.047.942
20/08 17:07 CLEIDE CRISTIANE ROMUALD

99015 470 Transferéncia enviada 553.128.000.180.000
20/08 14:09 REUMATO REUMATOLOGIAE T

99015 470 Transferéncia enviada 556.663.000.044.142
20/08 14:09 BASSO C MEDICO EIRELI

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/08 15:18 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.001
033 0181 050234595000118 REBECCHI SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.002
260 0001 043413734000105 NICOLITE SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.003
077 0001 037481307000161 BB SERVICOS E

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.004
237 0151 037878533000180 BARBARA FERRE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.005
341 8849 024103156000166 PEDIATRIA AMP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.006
756 3122 045350902000196 FABIO HENRIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.007

136 3101 050734473000190 GUERRA ORTOPE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.008

761,91 D

795,98 D

1.161,33D

495,00 D

1.193,29 D

573,66 D

176,10 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

88.437,71 C 0,00 C

10.135,80 D

25.900,00 D

7.549,31 D

1.500,00 D

27.028,80 D

12.851,22 D

5.970,09 D

4.390,82 D

11.378,33 D

4.932,29 D

1.021,51 D

3.661,78 D

2.815,50 D

750,00 D

3.000,00 D

1.500,00 D

5.631,00 D

2.815,50 D

3.000,00 D

3.400,00 D



20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

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

260 0001 050872796000140 ORTOLAN E HOR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.009
756 4351 035701687000177 KREVE SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.010
341 8024 024493422000104 MUNDIAL MED S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.011
748 0230 041752991000146 HENRIQUE FERN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.012
260 0001 036485946000132 KAUAN SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.013
336 0001 049482687000138 QUINTINO ORTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.014
336 0001 040380618000149 SARTORI SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.015
341 0680 012219253000130 R HERING E HE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.016
260 0001 053279027000121 R R G ANTUNES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.017
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.018
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.019
341 0014 010283220000123 CLIN-MEDI SER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.020
756 5052 071566913000118 RAD SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.021
260 0001 051413831000126 FERNANDA HOFE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.022
748 0738 033137649000108 MHM HEALTH CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.023
260 0001 045763717000123 PAULO A DA SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.024
748 0217 004235654000155 PEDRO PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.025
341 0701 033981867000124 LIFEMORE - SE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.026
077 0001 049576471000131 | G SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.027
260 0001 037554517000132 GRACIELLY AMO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.028
077 0001 051875252000103 51.875.252 MI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.029
260 0001 047115523000147 MR SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.030
403 0001 054419459000153 CATTINI SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.031
077 0001 051789488000119 ARAUJO NOGUEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.032
077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.033
260 0001 048879117000113 RHINOS JVTF C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.034
260 0001 051463013000138 MARIA LUISA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.035
336 0001 047327801000120 GABRIELA SIQU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.036
136 4520 027283723000100 SURGERY CARE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.037
336 0001 044136535000160 DIAS E RIBEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.038
033 0029 007586924000160 FONTANA E VIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.039
033 0029 007586924000160 FONTANA E VIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.040

077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

1.700,00 D

6.800,00 D

17.000,00 D

15.500,00 D

23.000,00 D

10.500,00 D

3.378,60 D

6.000,00 D

2.815,50 D

5.631,00 D

4.692,50 D

31.721,97 D

3.400,00 D

15.016,00 D

15.000,00 D

4.223,25D

1.595,45D

3.000,00 D

2.000,00 D

3.250,00 D

8.446,50 D

12.000,00 D

3.000,00 D

9.267,68 D

1.500,00 D

10.200,00 D

5.250,00 D

16.950,00 D

1.800,00 D

1.877,00 D

11.731,25D

5.631,00 D



20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

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

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.041

336 0001 045044698000185 A. DAOLIO SER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.042

509 0001 053535737000175 TAINA MONTINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.043

748 0726 052028297000105 GAMA ASSISTEN

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

842.331.200.167.750

842.331.200.167.751

842.331.200.167.752

842.331.200.167.753

842.331.200.167.754

842.331.200.167.755

842.331.200.167.756

842.331.200.167.757

842.331.200.167.758

842.331.200.167.759

842.331.200.167.760

842.331.200.167.761

842.331.200.167.762

842.331.200.167.763

842.331.200.167.764

842.331.200.167.765

842.331.200.167.766

842.331.200.167.767

842.331.200.167.768

842.331.200.167.769

842.331.200.167.770

842.331.200.167.771

842.331.200.167.772

842.331.200.167.773

842.331.200.167.774

842.331.200.167.775

842.331.200.167.776

842.331.200.167.777

842.331.200.167.778

842.331.200.167.779

1.800,00 D

9.750,00 D

18.582,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D



20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

20/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/08/2024
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

21/08 15:55 RAISSA S C EIRELI

99015 470 Transferéncia enviada

842.331.200.167.780

842.331.200.167.781

842.331.200.167.782

842.331.200.167.783

842.331.200.167.784

842.331.200.167.785

842.331.200.167.786

842.331.200.167.787

842.331.200.167.788

842.331.200.167.789

842.331.200.167.790

842.331.200.167.791

842.331.200.167.792

9.903

550.205.000.028.124

550.456.000.031.791

21/08 15:55 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.101

82.102

82.103

82.104

260 0001 051208787000112 RAISSA CIRQUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.105

260 0001 049404922000153 DKS SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.106

237 6627 055896516000158 EVARISTO - S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.107

084 0021 031444238000130 EDINILSON BUE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.108

136 3301 021875549000108 JRA SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.109

237 2297 032143014000150 CAPTA - CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.110

077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

82.111

077 0001 043189989000136 OLIVIA GABRIE

13105 109 Pagamento de Boleto

J.E. MAURANO AMPARO EIRELI

13105 109 Pagamento de Boleto
CPS COMERCIAL
13105 109 Pagamento de Boleto

82.112

82.113

82.114

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

82.115

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

82.116

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

433.770,85C 0,00 C

460,00 D

429,34 D

181,83 D

259,99 D

236,94 D

3.000,00 D

3.750,00 D

1.500,00 D

8.446,50 D

2.346,25 D

4.500,00 D

7.038,75 D

1.407,75D

1.829,42D

3.360,00 D

509,78 D

408,00 D

1.142,50 D



21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

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

13105 109 Pagamento de Boleto 82.117
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.118
260 0001 048897684000100 BRUNO ANDRES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.119
336 0001 055820057000129 HENRIQUE MELO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.120

033 0029 049495643000142 OTIMIZA SERVI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.800
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.801
Cobranga referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.802
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.341.100.136.803
Cobranga referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.804
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.341.100.136.805
Cobranga referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.806
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.341.100.136.807
Cobranga referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.808
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.341.100.136.809
Cobranca referente 21/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.341.100.136.810
Cobranga referente 21/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.201
136 3301 042241494000146 DRA. PAULA CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.202
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.203
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.204
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.205
336 0001 053455906000167 RENATA NOGUEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.206
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.207
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.208
260 0001 037150405000116 BELTRAO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.209
341 0680 031697086000187 MONTENEGRO MA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.210
336 0001 056427368000195 G. A. MEDIC L

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.211
748 0217 004235654000155 PEDRO PEREIRA

13105 375 Impostos 82.212
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 82.213
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 82.214
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.215
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

13105 109 Pagamento de Boleto 82.216

VAREJAO AMPARENSE LTDA-ME
13105 109 Pagamento de Boleto 82.217

2.200,92 D

10.200,00 D

10.500,00 D

9.385,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

73.228,27 C 0,00 C

3.600,00 D

330,00 D

330,00 D

660,00 D

1.500,00 D

423,00 D

459,00 D

3.400,00 D

1.689,30 D

750,00 D

703,87 D

147,08 D

369,73 D

918,41 D

1.633,84 D

7.764,61 D

202,50 D



22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

22/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0456

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.218
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.691
Cobranca referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.351.100.138.692
Cobranga referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.693
Cobranca referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.351.100.138.694
Cobranga referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.695
Cobranca referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.351.100.138.696
Cobranga referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.697
Cobranca referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.698
Cobranga referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.699
Cobranga referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.700
Cobranca referente 22/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.351.100.138.701
Cobranca referente 22/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.058.845
23/08 10:33 P.M.A. - F.M.S. CUSTEIO

14175 976 TED-Crédito em Conta 346.106.590
260 0001 45763717000123 PAULO A DA SIL

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
23/08 14:49 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.034.941
23/08 14:49 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.072.784
23/08 14:49 F A ALVES SERV MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.301
077 0001 046099871000105 ALBIERI CLINI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.302
341 8507 042165741000172 F. P. DA SILV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.303
033 0298 027262904000141 DANTE BABONI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.304
136 3301 021875549000108 JRA SERVICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.305
JL DAOLIO E CIA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.306
NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.307
JL DAOLIO E CIA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.308
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 82.309
Sinconecta Tecnologia Da Infor

13105 109 Pagamento de Boleto 82.310
Sinconecta Tecnologia Da Infor

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.311

033 0207 026769453000170 CLINICAR TRAD

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.361.100.165.083
Cobranca referente 23/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 812.361.100.165.084
Cobranca referente 23/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.361.100.165.085
Cobranca referente 23/08/2024

1.127,45D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

26.144,09 C 0,00 C

950.000,00 C

850,00 C

149,53 D

1.717,20 D

750,00 D

6.000,00 D

7.038,75 D

5.950,00 D

23.931,75D

773,64 D

1.804,74 D

6.654,88 D

460,00 D

4.500,00 D

3.400,00 D

12.500,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D



23/08/2024

23/08/2024

23/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

27108/2024

27/08/2024

27108/2024

27/08/2024

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.361.100.165.086
Cobranga referente 23/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.361.100.165.087
Cobranca referente 23/08/2024

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
26/08 14:54 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 109 Pagamento de Boleto 82.601
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

13105 109 Pagamento de Boleto 82.602
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -EP

13105 109 Pagamento de Boleto 82.603
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.604
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 82.605
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.606
JL DAOLIO E CIA LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.607
033 0029 001107787000158 TANIA MARA PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.608
756 3197 046939735000186 HIGI SIM CAMP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.609
237 0480 019240550000106 MAYARA COSTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.610
136 3301 042241494000146 DRA. PAULA CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.611
341 0014 055906933000134 ESTER CRISTIN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.612

341 0014 055906933000134 ESTER CRISTIN

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 882.391.100.303.505
Cobranga referente 26/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 882.391.100.303.506
Cobranca referente 26/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 882.391.100.303.507
Cobranga referente 26/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 882.391.100.303.508
Cobranca referente 26/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 882.391.100.303.509
Cobranca referente 26/08/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 882.391.100.303.510
Cobranga referente 26/08/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14175 983 TED Devolvida 400.010
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791
27/08 13:47 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701
341 7446 037965618000104 ALLPACK PRODU

13105 109 Pagamento de Boleto 82.702
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 82.703
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 82.704
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

13105 109 Pagamento de Boleto 82.705
CM HOSPITALAR S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 82.706
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 82.707

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 82.708

12,30 D

12,30 D

875.158,01 D 0,00 C

123,30 D

2.193,60 D

993,38 D

517,50 D

1.172,00 D

1.098,00 D

3.517,80 D

179,80 D

1.238,04 D

7.500,00 D

7.200,00 D

3.000,00 D

6.750,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

35.557,22 C 0,00 C

2.815,50 C

180,00 D

1.391,00 D

1.355,53 D

2.242,80 D

680,00 D

5.335,70 D

572,97 D

207,00 D

167,49 D



J L DAOLIO E CIA LTDA

27/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.709 230,00 D
F A M SOUZA INFORMATICA EPP

27/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.710 2.815,50D
748 3122 018445417000123 RRLC SERVICOS

27/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.711 3.028,20 D
756 3197 051115001000112 HIGI SIM BAIX

27/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.712 1.501,60 D
341 0014 039456557000177 PLANTAO MEDIC

27/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.165.611 12,30 D
Cobranga referente 27/08/2024

27/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.165.612 12,30 D
Cobranca referente 27/08/2024

27/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.165.613 12,30 D
Cobranca referente 27/08/2024

27/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.401.100.165.614 12,30 D
Cobranca referente 27/08/2024

27/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 16.941,49 C 0,00 C
Rende Facil

28/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791 222,66 D
28/08 14:36 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

28/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.956 2.970,67 D

28/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.801 2.815,50D
756 3122 018445417000123 RRLC SERVICOS

28/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.802 11.250,00 D
403 0001 051185915000150 DAYANE DE AQU

28/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.803 7.200,00 D
237 2297 038263659000103 MARIANA ROSA

28/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.411.100.171.539 12,30 D
Cobranga referente 28/08/2024

28/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.411.100.171.540 12,30 D
Cobranca referente 28/08/2024

28/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.411.100.171.541 12,30 D
Cobranga referente 28/08/2024

28/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.411.100.222.721 23,80 D
Cobranca referente 28/08/2024

28/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 24.519,53 C 0,00 C
Rende Facil

29/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.901 52.807,35 D
033 0203 006088486000300 SAMIR SERVICO

29/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.902 500,00 D
237 1275 001606352000158 INSTITUTO DA

29/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.903 67.090,89 D
237 0453 012713310000132 AMPARO FINANC

29/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.904 415,87 D
OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAC

29/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.421.100.124.153 12,30 D
Cobranga referente 29/08/2024

29/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.421.100.124.154 12,30 D
Cobranca referente 29/08/2024

29/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.421.100.124.155 12,30 D
Cobranga referente 29/08/2024

29/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 120.851,01 C 0,00 C
Rende Facil

30/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.031.791 288,61 D
30/08 16:00 BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJ

30/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.001 2.332,64 D
CIAULTRAGAZ S A

30/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.621,25C 0,00 C

31/08/2024 0000 00000999 SALDO 0,00 C

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

OBSERVAGCES:



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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



»

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

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

Saldo bruto em 30/08/2024:

Historico de movimentacao

Data Historico
31/07/2024 Saldo Anterior
01/08/2024 Resgate
02/08/2024 Aplicacao
05/08/2024 Resgate
05/08/2024 Resgate
06/08/2024 Resgate
07/08/2024 Resgate
07/08/2024 Resgate
08/08/2024 Resgate
09/08/2024 Resgate
12/08/2024 Resgate
13/08/2024 Resgate
14/08/2024 Aplicagao
15/08/2024 Aplicacédo
16/08/2024 Resgate

g BB RENDE FACIL

Conta
37360-5

CNPJ

45.349.461/0019-31

Capital

R$ 1.390.342,98
R$ 44.585,25
R$ 445.154,45
R$ 58.094,63
R$ 66.758,34
R$ 1.180.187,79
R$ 40.716,97
R$ 102.341,52
R$ 165.756,84
R$ 30.473,94
R$ 32.229,41

R$ 23.771,34
R$ 946.934,19
R$ 657.113,17

R$ 90.581,40

Rendimento*

R$ 285,11

R$ 15,76

R$ 0,00

R$ 25,09

R$ 20,97

R$ 417,18

R$ 15,99

R$ 12,05

R$ 26,03

R$ 5,98

R$ 7,59

R$ 6,53

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35,57

R$ 1.390.628,09

R$ 2.924.359,82

R$ 3.039.953,35

R$ 68,58

R$ 482,58

R$ 847,39

R$ 1.275.330,79

IR |IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1,56 R$ 8,82
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 3,21 R$ 10,78
R$ 1,88 R$ 12,58
R$ 41,30 R$ 233,62
R$ 1,69 R$ 8,47
R$ 0,46 R$ 10,00
R$ 1,17 R$ 20,82
R$ 0,32 R$ 4,54
R$ 0,58 R$ 5,00
R$ 0,54 R$ 4,11
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 3,76 R$ 18,85

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 44.590,63
R$ 445.154,45
R$ 58.105,73
R$ 66.764,85
R$ 1.180.330,05
R$ 40.722,80
R$ 102.343,11
R$ 165.760,88
R$ 30.475,06
R$ 32.231,42
R$ 23.773,22
R$ 946.934,19
R$ 657.113,17

R$ 90.594,36



*

Data

16/08/2024

19/08/2024

20/08/2024

21/08/2024

21/08/2024

22/08/2024

23/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

28/08/2024

29/08/2024

30/08/2024

0/08/2024

endimento desde o inicio

Historico
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagéo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Sa(]do inal
aap

Capital

R$ 382.188,18

R$ 88.436,33

R$ 433.760,28

R$ 42.549,40

R$ 30.676,55

R$ 26.143,12

R$ 875.158,01

R$ 35.554,41

R$ 16.939,83

R$ 24.516,56

R$ 120.833,71

R$ 2.620,80

R$.1274.986,20

icacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 30,01

R$ 10,41

R$ 68,13

R$ 8,35

R$ 4,81

R$ 5,13

R$ 0,00

R$ 9,77

R$ 5,32

R$ 8,66

R$ 47,45

R$ 1,13

R$ 344,59

R$ 0,47

R$ 0,39

R$ 3,06

R$ 0,45

R$ 0,21

R$ 0,27

R$ 0,00

R$ 0,81

R$ 0,47

R$ 0,85

R$ 5,01

R$ 0,00

|IOF

R$ 27,90

R$ 8,64

R$ 54,50

R$ 6,34

R$ 3,84

R$ 3,89

R$ 0,00

R$ 6,15

R$ 3,19

R$ 4,84

R$ 25,14

R$ 0,56

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 382.189,82

R$ 88.437,71

R$ 433.770,85

R$ 42.550,96

R$ 30.677,31

R$ 26.144,09

R$ 875.158,01

R$ 35.557,22

R$ 16.941,49

R$ 24.519,53

R$ 120.851,01

R$ 2.621,25

R$ 0,00

Impresso em 24/01/2025 as 08:44



00/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

G3340911410521491
iy 09/08/2024 11:47:54
Emiss3do de comprovantes - Autorizavel

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090366141600200000067173697950008024750
BENEFICIARIO: S
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA. - M )

NOME FANTASIA:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA. - ME

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 86.101
NOSSO NUMERO 36614160000000067
CONVENIO ©3661416
DATA DE VENCIMENTO 01/068/2024 )
DATA DO PAGAMENTO 01/068/2024 " )
VALOR DO DOCUMENTO 247,50
VALOR COBRADO 247,50
NR.AUTENTICACAO 1.6EC.CE3.B38.D54.3CE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 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
0860 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 1/182




[vd

i ]
) DANFE
< DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTAFISCAL
: ELETRONICA
St e Bt o 20 o] . 7 [ CHAVE DE ACESSO
ui g O AIDRADA 1 3524.0704.8222.4100.0177.5500.1000.0297.1210.0007 4885
Agropecuaria Montsul Ltda Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS 29712
FRANCOS Monte Alege do Sul - §P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3899-1703 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 135241570513368
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
460061630113 04.822.241/0001-77
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 22/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
—=xRua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 22/07/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 07:54
CALCULO DO IMPOSTO .
W’DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 J__ 0,00 0,00 247,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
,ﬁ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 247,50
- FATURA/DUPLICATA
/001 - 01/08/2024 - R$ 247,50 | | |
ERANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NO}AE /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA[DO VEIC UF CNPJ
Laticinios MontSul (1) 0-Remetente (CIF) EPO[239 SP 04822241000177
I%NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul SP 460061630113
 [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTH FESO LIQUIDO
B! 1 55,000 55,000
7 I?'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |CST|CFOP{UNID| QUANT. [VALORUNIT YSUOR | pEsc. | FCALC | VALOR [VALORIALIQALIQ
1 [Leite Integral Pasteurizado 04012090} 0do | 5101 | LT 55,000 4,5000 247150 0,00 0000 000 o000 000 000
Céd. Barras: 7898903184018 .
comtmow OO _
e
’ 5 @&
Frojeto Ghequen®|  Data Conta 8 Valor B
Yo & K 3 iy 8 . LAY ha
a" | 3
Tus Prefelnmr
Rec, Priprios
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DATA EHORA DA IMPRESSAQ:22/07/2024 07:55:18 ~Emitido por: Andressa - tps-//www.lactcus.com.br/




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083722089805291717540008497950000055056
BENEFICIARIO:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

NOME FANTASIA:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

CNPJ: 52.704.921/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

CNPJ: 52.704.921/0001-39
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICI
CNPJ: 45.349.461/6019-31

NR. DOCUMENTO 86.102
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 550,56
VALOR COBRADO 558,56
NR.AUTENTICACAOQ 7.8F2.E4C.143.€90.7D8

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

28060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Ik ‘ -
% G ’ﬁ\eque !;” Date E\ Conta 8° % Valor B |
- : i A . @ s
Roc. Prigriss

hitps://autoatendimento2.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2 FAA9.bb%3Favalie=sim 2/182



?24/@7/2024, 14:53 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
1 Iy NUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00372208
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
~ 18/07/2024 17:42:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
07407 340527049710001 38 RPS N° 400796 Série SERIE, emitido em 18/07/2024 GF2J-K1LM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 52.704.921/0001-39 Inscrigéo Municipal} 9.502.047-0
. Nome/Razéo Social: SIMPRO PUBLICACOES E TELEPROCESSAMENTOD LTDA
ﬁ Enderego: R TIBIRI 120 - JARDIM SAQ PAULC - CEP: 02043070
- Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigéo Municipaly ----
Enderego. RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13901-310
Municipio: Amparo UF: 8P E-mail: financeiro@amparo.ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =emm Nome/Razéo Social; —-—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS EM TELEPROCESSAMENTO SISTEMA VIDEOFARMA
Vencimento: 01/08/2024 Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024
Valor Total da Nota Fiscal: RS 577,40
Valor da Retengdo Lei:13137/2015(PIS/COFINS/CSLL) = RS 26,84
Valor Liguido a pagar = RS 550,56
mow OV ~ ‘ i,
| U pee | comtaw | Velor®
Ghegue 2 o )W
150¢
Ol | 32| 300,
MAC/ATH | _ T
Rec. Préprics
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 577,40
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$ PIS/PASEP (R$)
- - 5,77 17,32 3,75
Cadigo do Servigo
03093 - Andlise, exame, pesdquisa, coleta, compilagéio e fornecimento de dados e informagdes
Yalar Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota {%6]) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 577,40 5,00% 28,87 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico MNumera Inscrigdo da Obra Valor Apfoximado dos Tributos / Fante
- - R$ 101,39 {17.56%) f IBPT
OUTRAS INFORMAQGES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N3 400796 Série SERIE, emitido
em 18/07/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=95020470&nf=372208&cod=GF2JK1LM
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Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090734883514854415951230000397950000514800
BENEFICIARIO:

R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC
NOME FANTASIA:

R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC
CNPJ: ©5.389.365/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDIC
CNPJ: ©5.389.365/0001-73
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.163
DATA DE VENCIMENTO el/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.148,00
VALOR COBRADO 5.148,00

NR.AUTENTICACAO 2.6BB.DEC.6F6.2F0.6D8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

g

!
et Gheque o° Data Conta n* Valor B8
DAY I8t | S48 5
P/ Prefettare
[Rec. Préprios

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FA

A9.bb%3Favalie=sim
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édicos Ltda. os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

Identificacdo e assinatura do recebedor (Associag
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Recebemos de R. Gongalves Suprimentos M

Data do recebimento

|

\III!!JZm E R.Gongalves Suprimentos Médivos Lida, DANFE Y
o , Rua Romuaido Davoli, 65 Eldoradeo Documento Auxiliar da Nota
N ‘.Em.mum % %@@Xuggﬁ S&o José dos Campos ~ SP — Brasil Fiscal Eletronica
(SERIE4 || o A= Cep: 12238-577 SAIDA
5 < Fone: {12) 3904-2399 fax: {12} 3911-7396 N° q&w.mwm FL.1/1 Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br

: 7 SERIE 4 35-2407-05.389.365/0001-73-55-004-000.748.835-164.692.786-5

i | NATUREZA DA OPERACAO 1 s . ) . .

| Venda NORMAL Entrega Direto pelo azém Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.

w CNPJ INSCRICAOQ ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizagio

1] 05.389.365/0001-73 645.237.575.114 135241429745947 04/07/2024 17:59:24

: RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO

i Associacfio Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0019-31 04/07/2024
2| | FEl ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
g1 =l Rua Anna Cintra, 332 - 332 Jardim Primavera 13901-901 04/07/2024
Bm i EM MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG

AR < -
< Amparo (19)3808-8720 Sp ISENTO END. ENTE
m ~ BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
5! S - 5.148,00
M m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o [ 5.148,00
..lm RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
ml S Translogmed Transporte Ltda [O]JEMITENTE 10.466.633/0001-43
o lw ENDERECO ~ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
&) [l Rua: Romualdo Davoli, 131 Sao José dos Campos SP 645.543.773.114
W QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
Al 1 O>~N> SupriMed 0,000 0,000

7488351 01/0824  5.148,00
Usmom dos w..oa__:om\maqﬁncm

As mercadorias sairfo do armazém Logmed Armazenagem ¢ Logistica Ltda, Av Engenheiro Juarez De Siqueira Britto, 155, Eldorado - $40 José dos Campos - SP Isencio do ICMS conforme Conv.ICMS 01/99
nos tramites do artigo 14° do Anexo T do Art. 8° do RICMS/SP. "Redugio 4 zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas posicdes 30.02, 30.06, 39.26,
40.15 € 90.18, da NCM, relacionados no Anexo III". Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 795.36 (15.45%) + Estaduais = R$ 617.76 (12.00%).Pedido(s):352956562[646115] Bionexo PDC #352956562

, o DST 80052020032{90189095 |840 5.106"| DN 254,00 i T 0
GIAB038SBR QEW@?@OW GIA Umﬂ 80 3. ESi 80052020033|50189095 {840]5.106 | UN 4 1.033,00 4.132,00 0,00 0,00 0% 4 2410086G Au 29
. .
D]
5 gﬂ% s e
» - - oo st
ot
= S B
INFORMACOES COM| RESERVADO AO FISCO
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09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.360-5

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300279617179697960000159904
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-062

NR. DOCUMENTO 80.104
NOSSO NUMERO 31367730000279617
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 82/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.599,04
VALOR COBRADO 1.599,04
NR.AUTENTICACAO 4.69E.159.8B2.BAB.53B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

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
0800 729 0088

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

Data Costa o’ Valor RS

S T T e

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 4/182



DANFE

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Elctronica

TR

- 7 0- ENTRADA
.- IMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
i RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0798 7511 4793 8785
PIRAIC-%ERO&;FZZJG%%)SS 4900 N S0 grniéo(.{3.1875 Consulta dg autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medica.menéal.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO T
VENDA DE MERCADORIA 233240061437392 - 05/07/2024 13:37:33
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT/ CPF T
L 11864252 J 819016879114 L 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL, 45.349.461/0001-02 05/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
[ll DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 05/07/2024 T
MUNICTPIO UF  |FONG/TAX INSCRICAO TSTADUAL HORA DA SATDA/GNTRADA q
GARCA N J 14997820047 14:37:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI; CBF [INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTFE, DO BRASIL f 43.464.197/0001-22 T
ENDERECO ; BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANA CIN TRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-901 J
MUNICIPIO T UF FONI/ FAX
AMPARO SP |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/08/2024
Valor R$ 1.599,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DBICMS g VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T. VALORICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 1.599.,04 191,88 (LOO[ 0.00 0.00 0,00 1 .599,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 (LOOL 0,00 0,00 0,00/ 1.599.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[N OME / RAZAO SOCIAL J FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIReLT|  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2266 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SpP 671495090114 T
QUANTIDADE TSPECIE PvaRCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19 Volumes 169.330 169,330
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ry DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST [ ckop [ uN | Quant | VALOR | VALOR flu.qp oy Vahy | VALOR | VALOR | ALIQ o
38420 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% FR 500 30049099 | 000 | 6108 | UN 304 53,2600 1.599.04] 1.599,04 191,88 12,00

ML/FARMARIN O+
Lote: G026624A Qt: 192 Val: 08/05/26
Lote: G029024C Qt: 12 Val: 11/05/26

Bkl

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco:

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Valor Aprox Tributos Federal: R!
(A) Venda para consumo final
Repime Diferenciado de Tributacao in:
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 95.95
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origern: RS 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 353323043
ENTREGAR SEGUNDA-FEIRA

PD: 14793441 FICHAS 1/1 19 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC#353323043#BIONEXO

U

0

[RE:

RVADD AQ FISCQ !

@medicamental.com.l

§ 215,07 Estadual: RS 287,83 Municipal: R$ 0,00 Fonte; IBPT

stituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

Impresso ems 05/07/2024 as 19:20:39

www.geweb.com,br




MEDIGAMENTAL HOSPITALAR LTDA (ID do Evento: 1101103324073137828800
tT RUAXVDDNOVEMBRO: 430 GP 2. 5N Criado em : 16/07/2024 12:47:55

Representacio Grafica de CC-e

(Carta de Corregdo Eletronica)

040955001000079875114793878501

PIRAI - RJ (16) 3505-4900 Procoeolo: 233240074265215 - Registrado em: 16/07/2024 12:47:55

Email: contato@medicamental.com.br

De acordo com as determinagGes legais vigentes, vimos por meio desta comynicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estio destacadas e snas respectivas correcdes, solicitamos que sejam aplicadas gssas corregdes ao executar seus

langamentos fiscais.

Nota Fiscal: 000.079.875 - Série: 001 N II "

3324 0731 3782 8800

R

0409 5500 1000 0798 7511 4793 8785

4 Carta de Conrecao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 197() e pode ser u
xmissao de docmento fiscal, desde que o erro nao estejq relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do impost
weco, guantidqde, valor da operacao oy da prestacao; Il - g correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remeten
qida.

tilizadg para regularizacao de erro ocorrido na
o tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
te ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de

ORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

INCLUSAO DADOS ADICIOANIS: Termo de Convénio n°014/2024 firmado e
AHBB ? Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil?

ntre 0 Municipio de Amparo e a

Este documento é uma representagdo grifica da CC-e e foi impresso apenas para sua informdgdo e ndo possui validade fiscal.

A|CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletronico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ,

sresso em 16/07/2024 12:47:55 http://www.geweb.com.br
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Banco do Brasil i

0©9/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:42
306203062 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297042020005821650812138221523697960000048382
BENEFICIARIO:

J L DAOLIO E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

J L DACLIO 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 80.105
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 483,82
VALOR COBRADO 483,82
NR.AUTENTICACAO 9.3E5.D34.9DE.E16.106

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 ©@88

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

e
H

faint BE i
anﬁkﬂf gl Ak .

"SBed s

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FA

i

IA9.bb%3Favalie=sim

5/182



u

) DANFE
ey J. L. DAOLIO & CIA LTDA DOCUMENTO
- (g} RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO AUXILIAR DA
’ M NOTA FISCAL
AMPARO/ SP L FTi > Ll Ll : !
Daou M i} ELETRONICA  [ercmon ICESSO
epinlgnt  CEF: 13900210 N° 000107239 3524074346033600014055001000107239101 1884185
FONE: (19)38072057 SERIE 1 — -
] FOLHA 11 Consulta de dutenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: sac@supermercadodaolio.com.br www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA EI Autorizadora|
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135241543265444 18/07/2024 08:20:04
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 EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 18/07/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO " | cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 18/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
AMPARO (16) 3374-8438 SP  |ISENTO 08:20:04
FATURA/ DUPLICATA :
02/08/2024 - R$ 483,82
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
399,26 39,66 483,82
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
S 483,82
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS .
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA c()n. ANTT [PLACADD VEICULO | UF |CNPJICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI | 1cMS | 1pI
1007 | APRESUNTADO SADIA PECA/PED KG 16024500 | 060 | 5405 | KG 3,538 23,90 84,56
4152 |FILE FRANGO BIFE/STROGNOFF/MOIDA KG 02071300 | 000 | 5102 KG 9,984 23,90 238,62 238,62 10,74 4,50
11228 [QIO MUSSARELA AURORA PECA/PED KG 04061010 [ 000 | 5102 | KG 4,026 39,90 160,64 160,64 28,92 18,00
AN
st » rolar BE
wongr| Data | Costent | Valr®
Drodetn @h’i‘qm 2t E
P o - .
V338 a3
s Prefeiture
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES ReePrope . 0 AO FISCO
O TERMO DE CONVENIC 014 2024 -~ PREFEITURA MU PARO SP
VEND: 1-DAQOLIO - PED.VENDA No 92516
ENDERECO DE. ENTREGA VINCULADO A0 (S) PEDIDO(S) DE VENDA 92516: RUA ANA CINTRA, N:332 JARDIM
PRIMAVERA, AMPARO-SP
Base de Calculo do ICMS Retido R$:37,18
Valor do ICMS Retido R$:2,44
PORTARIA CAT NR. 66/2018, VALORES CORRESPONDENTES AS COLUNAS ISENTAS, NO TRIBUTADAS E
OUTRAS, DOS LIVROS REGISTROS DE ENTRADAS E SAIDAS.
Venda operagd@o presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP
Powered by Arius Sistemas A,s



09/08/2024, 11:48

. Banco do Brasil

99/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:43
306203062 212X 8

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

BCO BRADESCO S.A.
23792401009000000885511001512208997960000079584
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 886.106
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 795,84
VALOR COBRADO 795,84

NR.AUTENTICACAO A.659.57E.0C5.CD4.AF5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0801 Demais localidades. e

. s . Ry sy
Consultas, informacoes e servicos tr‘ansac:l.onaﬁs:'f‘“"q?

SAC BB Prajeto

Contan’ Valor RS

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

2.3

gl 108!

produtos e servicos. WAC/AIH
Ouvidoria '“,m
0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais "
habituais agencia, SAC e demais canais de Rec., Prigcise

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
! ’ RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

IDocumento Auxiliar da Nota

DANFL

Fiscal Eletronica

AN

3524 0704 2749 5800 0138 5500 1000 1268 4110 2417 0174

(I) : g}:;rg: DA CHAVE DE ACESSO
N 000.126.841
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA D OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACA( DE USQ

.

- YENDA 135241438391793 - 05/07/2024 16:50: 30
thccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. CNFI/ CPF.
) 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0019-31 05/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp | DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF JEONE /EAX INSCRIGAG-ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADAj
AMPARO iSp :
FATURA / DUPLICATA s
Nurn, (111} :
Venc. 02/08/2024
Valor RS 795,84
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALCICMS [ VALOR DO ICMS ﬁIVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. qX;IALOR ICMS S.T-FCP [ TOTAL PRODUTOS
464.24 55,7 0,00 0,00 0,00 0,00 795.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NHESCONTO OUTRAS DESPHSAS F/’ALOR TOTAL IPI J ALOR IMPORTAC/.\O JTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 795.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EOME /RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 Volumes 57,200 57,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
P(l-{%]I?)II?'})O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UN | quant | VALOR ‘T'Sﬁ’f BASEIcMs| VALOR VALOR g’%‘é‘; ALl }8’
48236  |FISIOLOGICO 0,9% 250MI. CX C/ 48 FR FRESENIUY 30049099 | 520 | 5102 FR 192 4,1450 795,84 46424 55,71 12,00
S+ PMC: 9.19
Lote: 74TE2229 Qt: 192 Fab: 27/05/24 Val: 27/04/26
FCL:07B41233-AC27-410B-A50B-355F9A61856F
, Con Valor &S
. Gheque Y] Data t‘ “{. .,
Broiato 4 -
ol 8@ Fe
HAC/AIM {D} Uﬂ: I
73 Prefuiture
Toe. Prépeins
DADOS ADICIONAIS i
[INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO’ AQ FISCO
Int. Contribuinte:
PEDIDO 353323043
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3533230434#BIONEXO
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2417017
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 N
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 107,04 Estadual: R$ 95,50 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO lCMS CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 J
tmpresso em 05/07/2024 as T 6.'50:32




4 %
Hliva

RUEHEAMENIGS

.TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAJTA, 290, SN
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3993-9100
Email: vendas@ativahosp.com.br

resentacio
(Carta de Corr

ID do Evento: 1101103524070427498800
Criado em : 16/07/2024 08:53:12
Prococolo: 135241522571878 - Registrad

Rep

I

Grafica de CC-e

ecdo Eletrénica)

013855001000126841102417017401

5 em: 16/07/2024 08:53:13

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota |
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 45.349.461/0019-31
Nota Fiscal: 000.126.841 - Série: 001

3524 0704 2749 8300

7iscal, abaixo referenciada, contém
essas correcdes ao éxecutar seus

0138 5500 1000 1268 4110 2417 0174

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo puragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser u
missao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do impost|
weco, quantidade, valor da operacao ou du prestacao, 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetei

raida.

tilizada para regularizacao de erro ocorrido na
o tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
te ou do destinatario; III - a data de emissao ou de

ORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Adicionar nos dados adicicnais informacoes complementares:
Adicionar nos dados compiementares da nf: Termo de Convénio n°014/2024 fir
Amparo e a AHBB ? Associagiio Hospitalar Beneficente do Brasil?

Este documento é uma representacio grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua inform

A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada at

mado entre o Municipio de

acdo e ndo possui validade fiscal.
ravés dos Portais das SEFAZ.

sresso em 16/07/2024 08:53:13 hup:/wwwv.geweb.com br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
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: 3197-6 - CREDICERIPA
CONTA: 57.256-9

FAVORECIDO: HIGI SIM BAIXA MOGIANA HIGIENE PROF
CPF/CNPJ: 51.115.001/0001-12

VALOR: R$ 2.628,53
DEBITO EM: 01/08/2024

DOCUMENTO: ©801067
AUTENTICACAO SISBB: 6.ADC.5B7.C88.A51.40C

v QOMl=M

¥ 1

Ghequen®|  Data Conts n° Valer R§

o | o4 (3B eos]J525 5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 7/182




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HiGi S

VILA SAQ JOAO
MOGI MIRIM - SP - 13801-300

HIGI SIM BAIXA MOGIANA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA
PROFESSOR ADIB CHAIB, 4831 - SALA 2

Telefone: (19) 3552-4006 - Email: FINANCEIROMOGI@ECOCLEAR.COM.BR

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

|
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.003.41
SERIE 1

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO
4 3524 0751 1150 0100 0112 5500 1000 0034 1419 8691 8021

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

ML CX COM 3 UNIDADES

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, 1352411486521125 11/07/2024 12:37:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
456255202112 51.115.001/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349, 461/0019 31 11/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO i |cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP {(16) 3374-8438 12:36:53
FATURA/DUPLICATA _ ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/3414-001 01/08/2024 2.628,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS'ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.628,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.628,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXA 21 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ,
SODIGO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NewssH [orcsticror| N | quant. | VALOR VMoK | Beioms v Biprasd VALOR ?CLAI/I%UOE‘?S
07.03.002 | DISCO ABRASIVO LAVADORA DE PISO 350 VERDE 68053090] 0102 [5102] wn 53,0000 35,01 05,03 0,00 0,00 0,00 06,00| 0,00 | 0,00
CROAHe T [ ALCOOL SPRAY 70% <600 ML X COM I GRD T 38089439 | 0108 [ 5102 [ ex TOH006] " T TIR08 ] Ta030| T TO00| T TeeE| 000 | 0,001 0,007 0,00
G5 05004 | SABONETE ANTISSEPTICO COM TRICLOSAN ESPUMA - 600 | 34013000 | 0500 |5405] cx 10,0000 130,32 1:303,20 0,00 0,000,000 0,00 0,00 | 70,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 45412/4541 1/LTERMO< Db CGNVENIO 014/2024 /PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO/SP;:DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. LA N g A D O
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI; MERCADORIA SUJEITA A - ’
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA NOS TERMOS DOS ARTIGOS 313E E 313K DO RICMS - ALMOXARIFAD OJ

RESERVADO AO FISCO




09/08/2024, 11:48 _ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/@8/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.47.43
3862703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.3608-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3197-6 - CREDICERIPA
CONTA: 45.349-8

FAVORECIDO: HIGI SIM CAMPINAS HIGIENE PROFISSIO i
CPF/CNPJ: 46.939.735/0001-86

VALOR: R$ 3.467,28
DEBITO EM: 01/08/2024

DOCUMENTO: 080108
AUTENTICACAO SISBB: F.B96.CC6.94F.8B6.107

Dats Conts o* \hﬂsr By

e | et

Gheque 8’

htips://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim 8/182




= IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ £/ NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1- SAIDA 1 i
HIGI SIM CAMPINAS CHAVE DE ACESSO |
PROFESSOR ADIB CHAIB, 4881 - MZNING1 :
S8 VILA SAOfOAO N° 000.002.980 3524 0746 9397 3500 0186 5500 1000 0029 8019 0159 1803
MOGI MIRIM - SP - 13801-300 SERIE 1 Consulta dejautenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (19) 3552-4006 - Email: FINANCEIROMOGI@ECOCLEAR.COM.BR FOLHA 01/01 www.nfe.fazendalgov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO,VENDA DE MERCADORIA 136241486506315 11/07/2024 12:35:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
456241007117 46.939.735/0001:86
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ; DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO } |cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 1 13901-310 11/07/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTAPUM HORA DA SAIDA
AMPARO SP |(16) 3374-8438 \ 12:35:13
FATURA/DUPLICATA :
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/2980-001 01/08/2024 3.467,28 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 3.467,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.467,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 6 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO R VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH |0/CST[CFOP| UN QUANT. | yiririo | ToTan | BCICMS | TANS ons ST 11 s 1T
01.01.001 | ACABAMENTO ACRILICO UHS ECO - 60 M2 X LITRO -5 LTS | 38099390 0102 | 5101 8l 1,0000 269,20 269,20 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
0101069 [ BACTER PEROXY < LIMPADOR E DESINFETANTE ™ | 58689615 [ "6163 13163 i 8,0000 TUR0634 (TS0 T e,00 T 0Ge ] 0,00 0,001 6,00 [ 0,607
HOSPITALAR 1 X 80-5 LTS
0101016 |REMOVEDOR ULTRA SEM CHEIRG UHS 1X50 05 T18 | 34095055 | 0566 | 5465 |~ Tl 400001 EEY | Tere0 ] T 0,001 0,00] 8,00 0,007 6,007| 8,00
© 01.01.019 | INBASESELADOR DE PISG INTERNG 60 MEX LT -5 116158099356 | 6103 | 5153 gl 2,0000 274,88 449176 0,00 0,00 0,00 0,000 6,00 | 0,60~
;
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES. ..
PEDIDO: 45412 / TERMO.DO CO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME

NVENIO-014/2024-PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP:| -
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il - NAO GERA
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI; MERCADORIA SUJEITA A SUBSTITUICAO

TRIBUTARIA NOS TERMOS DOS ARTIGOS 313E E 313K DO RICMS -

RIS

RESERVAD!

(;A
§ 5 ¥
iﬁd}% &

CADO

UM OXM%LM‘DG;

K.
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: %

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E

13
09/08/2024 - AUTOQATENDIMENTO - 11.47.43 .
3062703062 SEGUNDA VIA o001

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: 5.025-8

FAVORECIDO: FAMAS PAES E DOCES LTDA

CPF/CNP]: 62.493.317/0001-64

VALOR: R$ 1.288,55
DEBITO EM: 01/08/20624

DOCUMENTO: ©80109 )
AUTENTICACAO SISBB: 1.589.€17.293.8A3.AF8

Data Conta 0’

/ ‘
o0t Bgi@&ﬂfwﬁ |

v ()
240 }n Gheque B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 9/182




Recebemos de FAMAS PAES E DOCES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. i

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

HIEI

Emisséio: 17/07/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 1.288,55 NF-e
_ N° 000.004.659
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él‘i e 0 01
FAMAS PAES E DOCES LTDA DANFE

LRI

0- EN',TRADA CHAVE DE ACESSO

RUA ROMEU DAOLIO, 15 - JARDIM SAO DIMAS - AMPARO - §P | 1- SAIDA 3524 0762 4933 1700 0164 5500 1000 0046 5910 3501 9050

- CEP: 13905-627 N° 000.004.659 :
Fone: (19)3807-8621 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

VENDA 135241534886287 17/07/2024 10:51:19

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI CPF

168023489116 62.493.317/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 17/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 17/07/2024
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438 07:38:15
FATURA
[DADOS DA FATURA Nimero: 4659 - Valor Original: R$ 1.288,55 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Eiquido: R$ 1.288,55
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 01/08/2024
Valor ‘R$ 1.288,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO.ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TilANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2261
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ) gy | CFOP JUNID.| - QTDE. UNITARIO |DESCONTO|| TOTAL | CALc.foms | Icms L [ioms] w1
3120 PAO DE HAMBURGUER UNID 19059010} 0102 | 5101 | UN 150,00 0,85 0,00 127,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1604 PAO DE HOT DOG UN 19059090 | 0102 | 5101 | UN 222,00 0,55 0,00 122,10 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
46 PAO FRANCES INTEGRAL 19059010 | 0500 | 5405 | UN 100,00 0,55 0,00 55,00 0,00 0,00 0,601 0,00 | 0,00
2756 PAO FRANCES UNIDADE 19059090 | 0400 | 5101 | UN 1.789,00 0,55 0,00 983,95 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
13
g ]
Projeto Ghegue 0° | Data Conth a Yalor RE
Py N4 L
PP 2] o L
KAC/AH M %{ K v
/ \ OUY 1 , 5
I [
Y34/ Prefeiture
17¢. Préprios
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Valor Aproximado dos Tributos: R$173.31 federais ¢ R$171.39 estaduais. FONTE TBPT.
FECHAMENTO DE 01/07 A 15/07
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/07/2024 10:51:30 Infoluck Sistemas




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
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: 6627-3 - NOVA CAMPINAS URB CAMPINAS
CONTA: 18.833-5

FAVORECIDO: EVARISTO - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 55.896.516/0001-58

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 01/68/2024 '

DOCUMENTO: 080112

AUTENTICACAO SISBB: B.17E.DDB.114.769.395
Convénio n¢ 'r
Projsto i v | Gt || ValorRS
Rec. Estadual VR 1801 @ DR 0>
Rec. Préprids ‘ o I
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N°§Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS et Séle 2
COORDENADORIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA E P N° RPS:
POSTURAS Tkt -
PREFETTLRA MUNDPAL OF ~ Cédigo de Verificagéio S8 30 ,fj:j:ﬁ, f m(.:jc;w
PEDERNEIRAS/SP 2452704604 e Comatindis
07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: EVARISTO - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 55.896.516/0001-58 Insc. Muriicipal: 190492828 Insc. Estadual:
Enderego: JOSE GALVAO VAZ CERQUILHO, 244
Complemento: Néo Informado Bairro: JARDIM EMPREL CEP: 17.284-184
Municipio: Pederneiras UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: APEVARISTO95@GMAIL.COM Telefone: null
Site: APEVARISTO95@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ANA CINTRA, 332
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM PRIMAVERA  CEP: 13.901-310
Municipio: AMPARO UF: SP Pais: BRASIL !
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/07 A 15/07 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.

R DGS BACARIGS. BANCO: BRADESCO  Acksbat | CIcBG SOMENIOTE M
Projeto Chacye ] contan? Velor R
Ret. stada 32| Goop o
Rec. Préprios o o / ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
Local de Prestacdo: AMPARO - SP | Local de Incidéncia: PEDERNEIRAS
ICédigo do Servico:
Ativ. Servigo: 4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retidp (R$) | Valor do COE!NS Retid

0,00 0,00 0,00 0,00| (R$) ; 0,00
Vir Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliquota | Valor do IBS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 6.000,00 2,01 120,60 | (R$) ‘ 6,000,00
~ [ !
OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp://pederneiras.obaratec.com.br/ Cadigo de Veriﬁcagz"-xfo:
RECEBEMOS DO(A) EVARISTO - SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES 245270460J
NA NFS-e '

Ntimero da Nota: -

1

Local Data Assinatura




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
' @9/08/2024 - AUTCATENDIMENTO - 11.47.43
3062703662 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC 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: 4.080.701-2

FAVORECIDO: DAYANE DE AQUINO CIPRIANO LTDA
CPF/CNPJ: 51.185.915/0001-50

VALOR: R$ 11.250,00
DEBITO EM: ©1/08/2024

DOCUMENTO: 0680111
AUTENTICACAO SISBB: 6.5AB.BAC.E8C.C44.CAB

7

https://autoatendimentoZ.bb.com.bF/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2FconsuItas~2FAAQ.bb%SFavaIie=sim 11/182




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota

00000068

Data e H@ra de Emisséo

26.‘07!2024 13:43:42

Nome/Razéo Social: DAYANE DE AQUING CIPRIAND LTDA
Enderego: AY PAULISTA 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA - CEP: 01311927

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
202407350511 8551 50001 50 RPS N° 68 Série 1, emitido em 26/07/2024 UGX4-CWAU
PRESTADOR DE SERVICOS !
CPF/CNPJ: 51.185.915/0001-80 Inscrigé&o Municipal: 7.746.127-4

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 fnscrigéio Municipal: ~---

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

Municipio. Amparo UF: 8P E-mail: financeiro.scac@gmail.com ‘
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~mmm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

hospitalar beneficente do brasil

Nome do profissional Dayane de Aquino Cipriano CRM/SP n 246137

Dados Bancarios
Banco: 403-Cora Ag: 0001 cC: 4080701-2

coneniont
g;o’)’;m“"\
Rec. Fstadual \
\Rec, Proprios

Valor RS

5{\@?@\@}_ SIS
| |

.....-;»»-r-""”‘

1

Servicos medicos prestados na santa casa Anna Cintra de 01707 a 15/07|de 2024 en comsifor:midade
com o termo de convenio n014/2024 firmado entre o municipio de amparo|e a AHEB - associacao

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.250,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS {R$)

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Nacional, (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 68 Série 1, emitido em 26/07/2024;

Yalor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * ] 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Chra Valor fproximado dos Tributu$ { Fonte
- - |
= T
OUTRAS INFORMACOES |

{1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emiticdo por ME ou EPP optante pela }Simples




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
’ 1

Data de Emissdo
126/07/2024

ata e Hora da
ompeténcia
26/07/2024 as 10:17:17

Cédigo de Verificagdo
3409-2489-5401

o

CNPJ 55.866.770/0001-03 Céd. Mobilidrio 85812 Insc. Mun. 1.200.2885

Autenticagdo

Nome L FERNANDES SERV. MEDICOS LTDA
Logradoure RUA-DR RAMALHO FRANCO Nimero 01231
Bairro VILA SANTOS CEP 16301-318
Munlcipio PENAPOLIS UE SP
Situaggo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFICNPJ 45.349.461/0019-31 |
Inscrigio Mun. Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
inf. Comp. j
Logradouro RUA ANA CINTRA Nimero 332
Bairro JARDIM PRIMAVERA CEP 13801-310
Municipio AMPARO UF SP
Complemento Pais BRASIL

2.250,0000]]

[2 —_|[SERVICOS MEDICOS ’ I

2.250,00

Valor Total dos Servigos - R$2.250,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/07 A 15/07 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE C
MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIAGAO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DRA: LAURA FERNANDES DA CUNHA CARVALHO CRM/SP N°259185

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA:2785

CONTA:1895-2

PIX:55866770000103

DNVENIO N°014/2024 FIRMADO ENTRE O
|

s

PIS (R$)
CIDE (R$)

"

INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdel

10F (R$) IPL (R$) ICHS (R$)

& (R$)

itein da Lista
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Dedugac de Materiais/Equipamentos
Néo
Local do Servigo
Fora do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R$)

0,00

Responsavel
Prestador dos

Operagdo

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situvagdo da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)

2,1700

AMPARO - SP
Base de Célc. (R§)

2.250,00 0,00

Local de Presta

Vir, Total Retid|

elo imposto
ervicos
cdo

(RS} VIr.%do 1SS (R$)

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

—

Coneénion? | m\q\m L

| Lontant

rojeto \¢
Rec, fstaduel

\M -

=

P
Can «Aﬂ-\‘\S‘
A AE) o

PR LI : |

. PSR

4 b




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAO

CONTA: 1.895-2

FAVORECIDO: L FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 55.866.776/0001-63

VALOR: R$ 2.250,00
DEBITO EM: 91/08/2024

DOCUMENTO: 080113
AUTENTICACAO SISBB: 1.7A7.6DD.A9A.351.7B6

| Conierior QOM k o o Valor RS

. Ty , |
Projeto Chggue e | : 006 |
R Estadual N B2 ATV =

Rec. Proprios ‘ , - *'

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAG. bb%3F avalie=sim 13182




09/08/2024, 11:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3662703062 SEGUNDA VIA 6001

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 851.875-0

FAVORECIDO: POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIA
CPF/CNPJ: 24.788.813/6001-56
VALOR: R$

DEBITO EM: ©1/08/2024

3.516,18

DOCUMENTO: 080115

AUTENTICACAO SISBB: 2.7FA.CCC.67D.B1E.EAB

i

' I

Projetd Gheque n® Dais C"m“i‘n.‘ ] ) .|
T 23| 376

MAC/ AT .@g\' @@N 5\‘@(0@5 3 i

Fads Preeltere

l‘,"-""‘"‘ i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA

9.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARQC

217/NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
‘Nﬁmero 1 Série: 217 /NFS-e Emissdo . 30/07/2024 15:56:00 Incidéncia . Amparo (SP) 1SS aireter Nao
Prest. do Servico  30/07/2024 Codtgo de verificacdio . AKD6.676B.G8YH.V639 Ex;glbmdade Exigivel RPS %
: Prestador de Servicos ' .
Nome/Razzo Social: POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA '
CPF / CNPJ: 24.788.813/0001-56 Reg.: Simples
Enderego: R. PRUDENTE DE MORAES, 286 - Bairro: CENTRO - Cep: 13900270 ‘
Telefone: 38083053 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 022250 Cod. Mob.: 022250 Insc. Est:
Email:
Nome Fant.: POLISAUDE
it ‘ Tomador de Servicos 1
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :
CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Fiaturamento
Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cepl 13901---310
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.: |
Email: controladoria@ahbb.org.br

~ Cadigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 3,31 %)

*18S - Corres‘ppri?”iepte aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 116/200

o

- Dpiscriminagao dos Servicos \ §
Descngao - Unitario Qtd. ; Total
Referente a prestagéo de servigo: Exames complementares € 283 vidas (medicina e §
do trabatho). \ a1 é Se1EAd
"Termo de Convénio n° 014/2024 firmado.entre o municipio de Amparo e a AHBB - R$ ’515’ 1,00 R / s
Associagéo Hospitalar e Beneficente do Brasil“ : ' § § :
T ; ) . Observacodes | i
Valor aprox dos tnbutos Nacnonals R$ 497, 98 (13 45 %) estaduals R$ 0,00 (0.00 %) e mumcnpals R$ 99,60 (2.69 %) Fonte: IBPT. :
Rk Tributos Federais g
PIS INSS CSLL IRRF ; COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
ISS(RS)
116,39

Desconto Condicional(R$)
0,00

Valor Total da Nota(R$)
3.516,18

Outras Retengdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)

Aliquota (%)
331 %

3.516,18

Valor Liquido: | R$ 3.516,18

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA(
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:POLISAUDE CLINIC]

Recebi(emos) de POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA, os servigos constantes da
verificavel pelo enderego eletrénico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/AKD8.676B.G8YH.VE3

/ /

9

Assinatura:

Data:

IONAL.
A MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA

nota fiscal N° 217, serle NFS-g, conforme

[
I S




09/08/2024, 11:48

Banco do Brasil

01/08/2024 - BANCO DO BRASIL -
306203062

15:06:47
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 01/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.031.791
VALOR TOTAL 152,19
#*kkk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNHARA HORTIFRUTIGRAN3J

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 31.791-8

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360

NR.AUTENTICACAO E.AE6.946.83F.945.828

comemo N QO HudY

Projeto G’neqne y Data Conta af Valor B

s olpely 1386c ] 152
L

¥ 32 Prefeitan

Ve, Prépﬂol

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FA

A9.bb%3Favalie=sim |
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Emissio: 03/07/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI&ENTE DO BRA i/alor Total: 152,19 NF-e
N° 000.013.790
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BRUNHARA HORTIFRUTIGRANJEIROS| NKE -
Documento Auxiliar da
LTDA- EPP Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO ’
AVENIDA SAUDADE, 1165 - SILVESTRE - AMPARO - SP - CEP: 1-SAIDA 3524 0768 4381 6700 0172 5500 1000 0137 9010 1111 1479
13901-014 N° 000.013.790
Fone: (19)3807-5464 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO < |
VENDAS 135241415059118 03/07/2024 09:39:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS !
168002375110 68.438.167/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF || DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0019-31 03/07/2024
ENDERECO : BAIRRQ / DISTRITO CEP I[pATA DA sAIDA
R ANA CINTRA, 322 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438
FATURA
iDADOS DA FATURA Namero: 13790 - Valor Original: R$ 152,19 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 152,19
DUPLICATAS ‘
Numero 001 1‘
Vencimento 02/08/2024 3
Valor R$ 152,19
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45,44 (29,86 %) ; 152,19
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 | 152,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTI] e
ENDERECO =+~ - ~  MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOH VALOR BASEDE | | VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTG/ SERVICO NCMJSH {OSN/C| CFOP |UNID.|  QBE. | gunvern | pecconk | wiqumo | cALC 1oMs | o e I
. 00006 ABOBRINHA BRASIL KG 08051000 0400 | 5102 | XG 5,00 3,80 d,00 19,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 5,98 (31,45 % FONTE IBPT )
, 00202 ALECRIN MC 09109900 { 0400 | 5102 | MC 1,00 3,00 ¢,00] 3,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 0,94 ( 31,45 % FONTE IBPT )
00200 ALHO DESCASCADO UN 07032090 0102 | 5102 | KG 1,00 29,00 ,00 29,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
© Vr.Aprox. Tributos: R$ 9,12 ( 31,45 % FONTE IBPT )
00019 ALHO PORO UN 07142000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2,90 4,00 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
¢ Vr.Aprox. Tributos: RS 0,91 ( 31,45 % FONTE IBPT )
00022 BANANA NANICA KG ) 08039000 | 0400 | 5102 | KG 2,30 4,90 ,00 11,27 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
° Vr.Aprox. Tributos: R$ 3,54 ( 31,45 % FONTE IBPT)
00072 LIMAO TAITIKG 08055000 0400 | 5102 | KG 2,00 4,50 ,00 9,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
® Vr.Aprox. Tributos: R$ 2,83 (31,45 % FONTE IBPT )
00080 MAMAO FORMOSA KG 08072000 0400 | 5102 | KG 4,62 8,50 ,00 39,27 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
: Vr.Aprox. Tributos: R$ 12,35 (31,45 % FONTE IBPT ) :
00231 0VOS BRANCO CX 04072000 | 0400 | 5102 | CX 1,00 22,00 ,00 22,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4 Vr.Aprox. Tributos: RS 4,50 ( 20,45 % FONTE IBPT )
00118 PIMENTAGC VERDE KG To7o96000] 0400 | 5102 | KG 0,52 9,90 ,00 5,15 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 0,00
¢ Vr.Aprox.Tributos: R$ 1,62 (31,45 % FONTE IBPT )
00195 TOMATE SALADA A KG 07020000 | 0400 | 5102 | XG 2,00 5,80 ,00 11,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
? Vr.Aprox. Tributos: RS 3,65 ( 31,45 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ESERVIADO, AQ FISCO
Local Entrega: R. ANA CINTRA, 332 CENTRO AMPARO 13901-310 7 ] e
Total Aprox Tributos: R$ 45,44 ( 29,86 % FONTE IBPT ) ¢ @(O L{ M Y
Codigo: 299 - - 1 g
"onta 0° Valor K$
Praiaty Ghegue 0 Bata Conta 0 alor RS
v i 13860 107
WAC/ MR AR Y ,
] ¥ ‘ |
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 03/07/2024 09:40:57 Projeto WCBr - www, projetoachr.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3062703662 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 UNIBANCOC S.A.

AGENCIA: 8774-2 - SP/7 DE ABRIL REPUBLICA
CONTA: 98.736-8

FAVORECIDO: VALVOLANDIA COMERCIO DE PILHAS E BA
CPF/CNPJ: 46.203.561/0001-99

VALOR: R$ 392,00
DEBITO EM: 01/08/2024

DOCUMENTO: 080110
AUTENTICACAO SISBB: 7.561.407.AA9.64A.21A

conant | Valor S |

HPexS

2
i

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim “ 10/182




[RECEBEMOS DE VALVOLANDIA COMERCIO DE PILHAS E BATERIAS LTDA OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e ‘
N: 000.004.648 I
SERIE:0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CONTROLE DO FISGO
DANFE j
Documento Auxiliar da ;
VALVOLANDIA COMERCIO DE PILHAS E Nota Fiscal Eletronica
BATERIAS LTDA
0 Entrada i
, 1 ;
LSRRI 1 Saida -
. CHAVE DE ACESS0 !
R AURORA, 291,  ANDAR SALA 97, SANTA EFIGENIA, SAO PAULO, SP - CEP: | 1 000:004.648 3524 0846 2035 6104 0199 5500 0000 0046 4812 4107 8811
01209-001 SERIE: 0 - -
Fone/fax: 01132240066 Pagina 1del Consulta de autenticidhde no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135241661950031 - 01/08/2024 16:14:22
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ
134980737119 46.203.561/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA EMISSAO
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901310 01/08/2024 16:14;21
MUNICIPIO UF [FONE/FAX EMAIL DATA DE ENTRADA/SAIDA
AMPARO SP 0551633748438 controladoria@ahbb.org.br 01/08/2024 16:19;00
FATURA
r Forma de Pag.: DEPOSITO EM CONTA, Num.: 4648, V. Orig.: 392,00, V. Lig.: 392,00 l
DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR
4648.a 01/08/2024 392,00
CALCULO DO IMPOSTO
B.CICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP B.C. ICMS ST VALORDO ICMS ST JV. FCP ST V. PIS VALOR PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} | 392,00
[FRETE SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR DO IPI ICMS DESONERADIO  JV. COFINS VALOR TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0160 0,00 ]NOTA
392,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS !
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF | CNPJ/CPF
1 - Contratagdo por conta i
do Destinatéario
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
X ViR | vir BC [ VLR [VvirR]ALig.JALIQ.
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemisH | est feropJUNID. | @D oot | oo e b ros | e Liovs | et
122.3 BAT 12V 2,3AH CSP POWER SELADA f i 5102 PC 40 98,90§§92,00
Gheque n* Data Contan’ Valor R$
CALCULO DOISSQ N Rec. Préprios ~
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSPN [VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES >RESERVADO AO FISCO
N/PEDIDO: 14305 FATURA 1: NUMERO: 4648.A VENCIMENTO: 01/
08/2024 VALOR: 392,00 EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIO-=
NAL ISENTO DE ICMS, , PRAZO -~ IMEDIATOFRETE FOB VAL APRO.| - .. 7 ¥° @ M M(;}/%
X DOS TRIB R§ 62,41 (15,92%) FONTE: IBPT/EMPRESOMETR®.CO" T s
M.BR

e 1) Gheque n° Danr Conta n’ Valor RS

ol 003y |56 [ 30

{8




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3662703062 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: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: 851.875-0

FAVORECIDO: POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIA
CPF/CNPJ: 24.788.813/0001-56

VALOR: R$ 3.771,14
DEBITO EM: 01/08/2024

DOCUMENTO: 080114
AUTENTICACAO SISBB: E.043.5FE.C17.11B.660

Convénio nd
. A T, . ’A‘b: 9 - \
Projeto Chequeni| Dz | Contan Valor RS

Rec. Estadual
Rec. Proprios

fo ¥

14/182
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPAR

218/NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Sene 218 / NFS-e Emissao 30/07/2024 16:08:40 incidéncia Amparo (SP) lSSia reter N&o
Prest. do Semt;e 30/07/2024 Cndlgo de verlficagao 2EQZ.OJMJ.FDUX.7PEL Exngtbllrdade Exigivel F{l’?é§
' ‘ Prestador de Servicos : .
Nome/Razao Somal POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CPF / CNPJ: 24.788.813/0001-56 Reg.: S:;imples
Enderego: R. PRUDENTE DE MORAES, 286 - Bairro: CENTRO - Cep: 13800270 ‘
Telefone: 38083053 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 022250 Cod. Mob.: 022250 Insc. Est.:

Email:
Nome Fant.: POLISAUDE

« ~ Tomador de Servicos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

CPF ] CNPJ: 45.349.461/0019-31

Reg.: Faturamento

i

Enderego: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901--310
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:
Email: controladoria@ahbb.org.br
Cédigo do Servico/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ( 3,31 %)
*18S - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributério municipal ou a LC 116/20p3
. Discriminagéo dos Servigos
Descrigo - Unitario atd. Total
Referente a prestagao de servigo: Exames complementares e 283 vidas (medicina S ‘
do trabatho). [ [
"Termo de Convénio n° 014/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB - R$ : = 3'771’ 4 1,00 R$ 377114
Associagéo Hospitalar Beneﬁcente do Brasil“. :
: . - Observagoes \ :
Valor aprox dos tributos. NaCIonals R$ 497 98 (13 45 %) estaduais R$ 0,00 (0 00 %) e municipais R$ 99,60 (2 69 %) Fonte: IBPT.
, Tributos Federais .
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,0d 0,00
~_Detalhamento de Valores - . ,
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.771,14 124,82 0,00 3.771,14 331%
Outras Retencdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 3.771,14
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA
Recebi(emos) de POLISAUDE CLINICA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 218, série NFS-e, conforme

verificavel pelo endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2EQZ OJMJ.FDUX.7PEL
Data: / / Assinatura:
comvemo N OD \{[ AV
. _ "
Projets Ghequen®|  Deta Cemtan® || Valor Ko
s/ ol |13 K Wﬂﬂi
v ' L] N
FiS/Prefeitom
Rac. Prépriss




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3662763062 SEGUNDA VIA 6001

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: 7701-1 - HORTOLANDIA JARDIM ROSOLEM -
CONTA: 21.913-6

FAVORECIDO: ADAPS COMERCIO, MANUTENCAO E LOCACA
CPF/CNPJ: 12.668.971/0001-93

VALOR: R$ 1.0850,00
DEBITO EM: ©1/08/2024

DOCUMENTO: 080116
AUTENTICACAO SISBB: 6.BDE.94E.408.5C06.E15

CoNy

tep

K N°

Conta n@l Valor ﬁ%
wenm |l 3] Joros
FitS Prakittun / e

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FAAY.bb%3F avalie=sim 1 16/182




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA NGmero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8426

1/7/2024 PXCU1FTVE

30/07/2024 19:36:39

8323 HORTlpLANDlA - 8P

| ADAPS COMERCIO, MANUTENCAO E LOCACAO DE GERADORIES, MAQUINAS E PLACAS DE ENERGIA

HORTOLANDIA - SP

walter@wkg.com.br

AMPARO - SP

MANUTENCAO PREVENTIVA EM GRUPO MOTOR GERADOR _

COMPETENCIA: JUNHO/2024 Eﬁ() Ly 4@(;[(( W

Gheque ° Data Conts n° Valor BS
‘Termo de Convénio n°014/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB / m%o Hosgitalar ggnefice do Brasil' .

mcmmr )]]DQ}Q//(/ Bfﬁéfbl/ 1>
ITAU mmﬂm

AG 7701 C/C 21913-6
PROPRIO FAVORECIDO g ] i

Rec. Priprios ; .

PGTO VIA TED

Ou PIX CNPJ 12668971000193

14.01/ 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manute |
1
=

1-Tributagdo no municipio

1.050,00

4,12

( ? Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utflizagéo do Cédigo de Verlflca(,:ao

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

02/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:26
306203062 SEGUNDA VIA eoe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2024
NR. DOCUMENTO 553.180.000.409.045
VALOR TOTAL 2,172,12

F*%k*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WHITE MARTINS G IND LTDA

AGENCIA: 3186-1 CONTA: 489.045-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.360
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO C€.608.F21.B00.79E.943

comBro®  QO\U\aM

=
Projoto Ghegue n° Data Conta 6° Valor R$
e/ ool 31960 | il fav
PHS/Profoitura F !
Rec. Préprics

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/tempIate/~2Fconsultas~2FA A9.bb%3Favalie=sim 211182
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Unidade: FILIAL VINHEDO Nota de Débito 0095523197

Endere¢co R IRACEMA LUCAS 255 CNPJ Data Emissdo

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO S 35.820.448/0213-03 17.06.2024

Cidade: VINHEDO uf: SP Inscrigdo Estadual

CEP: 13288~172 Fone 08007099000 7141214641

Destinatario

Nome Razio Social CNPJ/CPF

Santa Casa Anna Cintra 43.464.197/0001-22

Endereco Bairro CEP

RUA ANA CINTRA 332 JARDIM 13901-901

Municipio FONE/FAX UF Inscrigdo Estadual

AMPARO 1938088720 |sP

Dados do Documento Moeda BRL
Valor Total da Noth 2.172,12

_ OBty ;
Prajetn Ghejaen®| Data | Contan® | Valor R
BAC/A MDW f}% NY Hgﬂe/
R4, ;
P Prefeiture
Rec. Proprios ‘

— SE_VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTA%AO REFERENTE AO PRODUTO_QUE FOI ADQUIRIDO
DE SEGURANEA DE_PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUEOES DE_EQUIPAMENTO,
MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRE
ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DF ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE
QUANTC AS INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

~ ANTES DE_SEUS FUNCIONARIQS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FQ
REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FO

EQUIPAMENTOS E PRODUTOCS.

REISENTANT!

DA FILIAL

RNECIDOS JUNTO A I

RNECIDOS PELA FILIAL,
STES

(EX.:FICHA DE INEORMACAQ
INSTRUCAQO DE QOPERACAC E

UE LHE

HOUVER ALGUMA DUVIDA

Informagdes Adicionais
Referéncia Anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liguida Vencimento
Centro 2312
Tipo da OV ZVLO Motivo Y16 - Locagio mensal

Cliente Recebedor

0010085375 Santa Casa Anna Cintra - RUA ANA CINTRA - 337

15.07.2024

OPERACAC NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 0OS BENS CEDID

Data Assinatura Nome Legivel

DS EM LOCACAO
Nota Débit
0095523197




B’

Unidade: FILIAIL VINHEDO

Nota de Débito

0095523197

Datg

Endereco R IRACEMA LUCAS 255 CNPJ : Emisséo
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO S 35.820.448/0213-03 17.,06.2024
Cidade: VINHEDO Uf: SP Inscricio Estadual

CEP: 13288-172 Fone 08007099000 7141214601

Destinatéario

Nome Razdo Social CNPJ/CPF

Santa Casa Anna Cintra 43.464.197/0001-22
Endereco Bairro CEP

RUA ANA CINTRA 332 JARDIM 13901-901
Municipio FONE/FAX UF Inscricido Estadual
AMPARO 1938088720 [sP

Dados do Documento

Cédigo
85000555
85000558
85000558
85000558
85000558
85000558

85004171

Descrigéo

Locacdo Recipiente Criog 02

iocagéo Cilindro PAT -
Locagdo Cilindro PAT -
Locagdo Cilindro PAT -
Locacdo Cilindro PAT -
Locacdo Cilindro PAT -

UNID REMOTA TELEMETRIA
NETVMI RT16S

LoC

Qtde Un.

1 cpa
3 CDA
2 CDA
1 CDa
18 CDA
9 cpa

1 CDhA

Mbeda BRL
V1lr Unitl Vlir Total
610,470D 614,47
35,866} 107, 60
35,8709 71,74
35,8700 35,87
35,867 645,62
35,867 322,81
378,010 378,01




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

02/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:34:42
306203062 SEGUNDA VIA ooes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.360-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.456.000.002.397
VALOR TOTAL 45.040,86

*k*%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: S CASA ANNA CINTRA

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 2.397-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.366
NR . AUTENTICACAO B.C50.CB7.155.ED1.49D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 22/182



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPAR

48/NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
INGmero/Série  48/NFS-e Emissdo 02/08/2024 13:42:54  Incidént Afparo (SP) 1SS areter
Prest. do Servigo  02/08/2024  Cédigo d verlflcag.ﬁo 1DB9.58GW.L525.4N3B Ex’»_lbitidade munidade RPS|.
" Nome/Razio Social: SANTA CASA ANNA CINTRA
CPF / CNPJ: 43.464.197/0001-22 Reg.: Imune
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: CENTRO - Cep: 13901901
Telefone: 1938088723 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 2526 Cod. Mob.: 002526 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0019-31

NdinelRéiéo Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:

Telefone:

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

Insc. Mun.:
Email:

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

Reg.: Faturamento
13901-310
Pais: Brasil
Insc. Est.:

4 03 HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOS SOCORR
%)
*18S - Correspondente aos itens de servigo do ¢adigo tributédrio municipal ou a LC 116/200

Descrigdo
REFERENTE A ADIANTAMENTO A SER RESTITUIDO NO CONVENIO 014/2024
ibutos Federa

INSS CSLL

PIS

10, AMBULATORIOS E )

3

ONGENERES. ( 5,00

Total
" 45.040.86

COFINS

Desconto Condicional(R$)
0,00

|SS(§$}

Valor Total da Nota(R$)
45.040,86

Outras Retengdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)

Valor Liquido:

Aliquota (%)

R$ 45.040,86

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SAN

Recebi(emos) de SANTA CASA ANNA CINTRA, os servigos constantes da nota fiscal N° 48, série NFS-g; copforme verificavel pelo &

hitp://www.nfe-cidades.com.br/documento/1DB9.58GW.[.525.4N3B

Data: / / Assinatura:
Cimor WOMN WA )
brofets Gheque »° \ Data Conta a“. Vaic 5
ey iy 34968 Hmu\\%
L S|
FiisPrefeiters v ;
Ree. Préprios l

Pagina 1 de 1

ITA CASA ANNA CINTR

nderego eletronico:
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3662703062 SEGUNDA VIA ool

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNP]: 53.504.385/0001-90

VALOR: R$ 62.000,00
DEBITO EM: ©2/08/2024

DOCUMENTO: 080201
AUTENTICACAO SISBB: 0.A6A.6CC.42E.7EA.6BO

T

Conta n°

WMAC/AH

I

FMS/Prokeitmry.

Rec. Préprios

https://autoatendimento?2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htm!?v=2".3"§.6#/te{ﬁplate/~2Econsultas~2 FA

AS.bb%3Favalie=sim
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N° Nota

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 -
Endereco: R ANA CINTRA, 332

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS —
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E ARENDAS E H @IE N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELLETRONICA . -
Cédigo de Verificagéo a0 ; ; n Data de Emissédo
15107772C5 -] i 01/AGOI2024 - 11:46:03
o 3 L e Competéncia
‘ O]y 08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS -
Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90 )
Endereco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134 . CEP: 13.568-410
Complemento Néao Informado L Bairro: PQ RES MARJA Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM .
TOMADOR DE SERVICOS
Razzo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Insc. Municipal: Insc. Estadual;

CEP: 13.901-310

Complemento: Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS e
servicos de contabilidade e fiscal 32.000,00 R . %70 u , /O(W -
[Termo de Convenio 014/2024 Orgéo: Prefeitura Municipal de Amparo ; o M IE!‘ Z‘ T T
i ' o I Valor B3
Auditoria e Qualidade Operacional 30.000,00 Uenbatn Sheene n° | Data Contan 0T B
Termo de Convenio 014/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo ECh T ~
odfiRPiy 34360y | . L0
wal A U < %
PiB Prefeitura
Rec. Préprioe
INFORMACOES C MENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 62.000,00

Local de Prestagéo: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLGO

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 . 0,00 0,00 | (R$) 0,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Célculo do ISS’ Aliquota | Valor dp ISS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 (R$) 62.000,00 3,00 1.860,00 (R$) 62.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional. -
A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagdo:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 15107772C5

Local Data Assinatura

34

Ntimero da Nota:




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.43
3062703062 SEGUNDA VIA eoel

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 : ASSOCTIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.16€.334/6001-72

VALOR: R$ 26.0600,00
DEBITO EM: 92/08/2024

DOCUMENTO: 080262
AUTENTICACAO SISBB: F.392.7DA.5C7.DF@.4DE

O Cavemo® YO\

; o | Valor[E! |
Projeto Gheque o’ Data Conta &

jaciam | mmgv}\y&y)ﬁ? S %.@5’%0
o

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#[template/~2Fconsultas~2FA A\G.bb%3Favalie=sim
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01/08/2024, 11:32 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

1 A Numero da Notd
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000234

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

ALl 01/08/2024 11:32:51

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Veriflcagéo

| 20240801042160334000172 _ VP11-UEBU
PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.180.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: [6.968.531-8

Nome/Razédo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Municipio: S&@o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: f--
Enderego: Rua RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM,PRIMAVERA CEP: 13801-310
Municipio: Amparo UF: 8P E-mail; ——-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. =mmm Nome/Razéo Social: -2«

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servicos de engenharia clinica ’
Termo de Convenio 014/2024 drgéo: Prefeitura Municipal de Amparo
PERIODO jul/24 !

7]

: PRI R Dats Cogta n’ Valor k.- %
3 ) , =1 ]
AC/ AT M\\"M 3!@ @Q\ O&QOQ}(p
|
NS [ Prefeiture
Ree. Priprios

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)

Cadigo do Servico
07498 - Conserto, restaurag¢éo, manutengio e conservagéio de maguinas, eguipamentos, eleyadores e congéneres,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 * = * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra walor Aprpximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou [EPP optante pelo Simples
Nacional,

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=234&inscricao=695853 18&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d69585318 1171




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:43
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099664893696293480429060089497960000075219
BENEFICIARIO:

CIA ULTRAGAZ S A

NOME FANTASIA:

CIA ULTRAGAZ S A

CNP]: 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 80.203
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 752,19
VALOR COBRADO 752,19
NR.AUTENTICACAO B.917.0B9.AB5.167.D69

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

1

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de i
produtos e servicos. Conta 8° Vaior & !

N Chegue 0° Data o
Ouvidoria Projeto 1 N 1
0800 729 5678 y &@@( xf@ \Ci 1
Reclamacoes nao solucionadas nos canais aac ] Al m}\mp\% \ jlod
habituais agencia, SAC e demais canais de WAC/! |
atendimento.

o 3

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala mmdm j
0800 729 0088 ’ g

|

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.8#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3F avalie=sim 20/182




DADOS ADICIONAIS

QU

13930

\!

ey

fF‘S&\:‘)"\

RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXD. NF-e
N° 000.004.325
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR Série 76
et | |l mmmmmmmmmmmmmmmmmmwuu
DOCUMENTO AUXILIAR D
U | t rag a z NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
t - Saida 3524 0761 6021 9901 9484 5507 6000 0043 2510 2419 0646
COMPANHIA ULTRAGAZ S A N° 000.004.325
ggglgﬁﬁn ERNESTO IGEL, 2848 Série 76 Consulta de putenticidade no portal nacional da NF-e
3147070 PAULINIA - SP Folha 1/1 www.nfe.fazenda.ov.br/portal ou no site da| Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORYZACAO DE USO
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 135241613174376 - 26/07/2024 14:00:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ E£PF
513007217113 : 61.602.199/0[194-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPH DATA DE EMISSAO
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO 13901-310 26/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AMPARO SP 2:00:03 PM
FATURAS
Nimero: 001
Venc.: 02/08/2024
Valor: 752,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 752,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA D) 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 BRUFO PESOLIQUIDO
89| QUILOGRAMA 1 89,00 89,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANTIDADE | VALORUNIT | VALOR TQTAL | B.CALC ICMS V‘}’Cﬁﬁ VALOR ‘%,{% AL{%
0120014 | ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO, 27111910 | 061 | 5656 | KG 89 38,4516 k2,19 0,00 0,00 0,00
LIQUEFEITO(S), 2.1, GPL/GLP GRANEL
Sow-emor QO \‘m
.  be 11° Yalor B
Prajeto Ghiegnen’|  Data | Contép i

Coletor:4ac6db8ac9058a7c
Cod.Cliente:03.4107749.817100%
CONDICAOQ: 07 DD
BOLETO(S):{96489369]

REGULAMENTACAO.

0,0119% GN
0,0048% GNI
99,9833% GLP

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: NF Remessa: 3342211/99

NF EMITTDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 127/2025
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA

Email destinatério: financeiro@scannacintra.com.br

Base ICMS em K(G:89.00/Valor ICMS Monofasice:125,84. 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 USC DOMESTICO ATE 13
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML.

RESERVADO AQ

FISCO

Gerado com S

aDanfe (www.softmovel.com.br)




098/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.44
3062703062 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 30662-7 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]: 25.177.013/6001-61

VALOR: R$ 440,00
DEBITO EM: 05/08/2024

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAO SISBB: 1.B55.205.55F.04C.Fe7

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3Favalie=sim 23182




{RECEBEMOS DE 25,177,013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA GS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ EADO

o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR g’égﬁ
AD S O O R
#
N ' : Documenio Auxiliar ‘ ! e fiet
SAO FRANCISCO _ Documento Auxiiar da
FiDIBTRIBUIDORA 4 ota ¥is elronica e EBE ACESSO
o (-Entrada 1 352407251"71113000161550010000‘(10329129259151‘7
1-Saida
25.177.013 Gisele Cristina de Oliveira N° 329 Consulta de putenticidade no portal nacional da NF-e
T nfe fazenda.gov.bi/portal
Rua Jodio de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-560 - Centro - Amparo/SP - SERIE 1 . R
Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 oy no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 1135241628020516 29/07/2024 10:02:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY/CPF
168161720117 25.177.013/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE ;
INOME/RAZAG SOCIAL CNPY/CEF JINSCRICAO ESTADUAL - IDATA EMISSAO
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 29/07/2024
ENDERECO [BATRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-310 29/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 1633748438 sp 10:01:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. WVALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00} 0,001 0,00 440,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL(GR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 440,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [|PLACADOYNEICULO  |UF |CNPy/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatirio Proprio B
1 - Destinatirio/R 3 - Emitente Préprio 9~ Sem Frete
ENDERECO fMuNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.«==CEP:
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO PESO BRUTO  [{PESO LIQUIDO
0 ‘ 0. 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMJ/SIL | CST | CFOP JUN] QIDE | VALOR | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORIHL | ALIQ.ICMS | ALIQ. IFf
54  Agua Mineral FD 22011000 rsoo 5405 rc 40,0000 ',11,090011 440,00 0 . oiol 0{00 o,ool 0,00
;%ﬁ?g@ﬁg @%@33@3 L 2%5
T Ty e
CALCULO DO ISSON —
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS] BASE IDE CALCULO DO ISSQN] VALOR DO ISSQN|
22418 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
OBSERVACOES IRESERVADO AO FISCO

vencimento : 27/07/2024

Valor aproximado dos tributos:

RSE 92,00 federais

RS 118,80 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3501D1

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACITONAL";IT - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
1SS E DE IPI" ICMS recolhido anteriormente por antecipagiio de ST

Dadeos 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: sfranciscodisiribuidora@gmail.com
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089/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3662-7 CONTA: 37.360-5

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017609500011130929497996000057500
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 86.502
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 575,00
VALOR COBRADO 575,00
NR.AUTENTICACAO 2.4A7.BCB.9D9.95F.81A

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
08006 729 0088

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

comvimo oY M B
Proieto . Data Coalaln’ Valor BY
: NV 4@
KAC/ ATH mﬁ\DMM gif@(lm F S!«@
FSPrekeitura ' ‘
Rec. Proprios

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 24/182




! = I A

3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6564 9413 2016 0376

MFa v40

0- EN:I"RADA

1- SAIDA

N°: 000556494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendh.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE:
FoLHa: 11
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE RUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246067958807 15/07/24 08:32:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 1 00.B74.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/CPF. ; DATA EMISSAO
(13516) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0401-02 15/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ! DATA DA ENTR/SAIDA
RUADR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 15/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTALJUAL : HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP : 08:31:53
FRTURA / DUPLICATA . H
001 05/08/2024 575,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO [.C.M.S. BUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
575,00 23,00 0,00 0,00 : 575,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DEGP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS VALGR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,00
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  ICNPJ/CP.F.
8R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente - SP |23246316000163
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC 7| [PESO LiQUIDO
2 |VOLUME(S) ' 588383 5,950 Kg 5,950 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - .
CODIGO | DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS . CX CFOP QUANTIDADEI VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST| VALOR VALOR _L-APNI?OX- ALIQUOTAS
. NCM UN CST | UNIDADE | UNITARIO | VLRDESC LiQUIDO | B.CALCICNIS | VL.ICMSST; ICMS 1Pt TRIBUTOS| SRRt
1{6108 25  23,000000,  ©0,00% 575,00 574,00 0,00 23,00 0,00 4,00{0.00
|

_01784600| AGULHA 20 X 5,5 DESC C/DISP SEG -
9018.32.19 20230917/FAB.17/08/23/VAL.16/09/28 C! 100 UN

500 200 cv 0,00 575,00 ool oMol

%

- DADOS ADICIONAIS .
’ gw(‘)FLOER}I\gACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AC FISCO
Bl 000 CONVENIO:@14/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO-SP #ENDERECO DE ENTREGA R.ANNA .
CENTRA.333 JARDIM PRIMAVERA_ AMPARO -SP 13961-310 HOSPTTAL SANTA CASA ANNA CINTRA \
Aliq. de 13,3% conforme inciso—XV—do art:” 54 da RICMS/SP E e o= y
Pedido: 588383 Co F 1y
\ég%tajr'ne M3: 9,055258 ‘ g éwﬂgﬂ; :
: Rota: 18\FERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS | . E”“ na
EAVOR CONFERTR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS . §
; Valor ICMS UF Destino R$: 53,48 ag

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




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
806190000090171153600161375979174497990000071324
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 86.503 .
NOSSO NUMERO 17115360001375979 :
CONVENIO 01711536 N T
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024 P
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024

VALOR DO DOCUMENTO 713,24

VALOR COBRADO 713,24

NR.AUTENTICACAO 3.8F4.2E9.21D.632.078

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 oess

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

Yl
iy RN S ' Duta Conta n", Valor B§ §
|
mmfem«m,]
Rec. Préprics

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA19.bb%3Favalie=sim 25182



Identificaciio do emitente DANKL
P ;} DOCUMENTO AUXILIAR DA
Z ez | |1 JI L LA

L S £

£
‘ 4 g 58 g y 2 0— ENTRAD. A CHAVE DE ACESSO
%ﬁ%ﬁ%%{ OHISE carensmLA | _SAIDA 3524 0767 7291 7800 0491 5500 1001 8896 8011 5070 2168

phas v [T A GALPAQ 7227 - IARDIM PRIMAVERA -JAGUARIUNA =S¢ N°. 1889680 FL1/1 Consulta de autenticidadie no portal nacional da Nf-e
. SERIE 1 wwnw.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [ PROTOCGLO DE AUTORIZJCAO DE USO ’
VENDA DENTRO ESTADO 135241462286403 08/07/2024 20:20:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

TP
67.729.178/0004-91

395060142110

DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SQCIAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO

DATA DA EMISSAO

08/07/2024

DATA DA ENTRADA/SAIDA

8/07/2024

1/0001-0227

BAIRRO / DISTRITO

R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO EFTADUAL
GARCA 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCBMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1889680/1 05/08/2024 ’
7O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 713,24
o F

CALCULO DO BIPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT

BASE DE CALCULO DO ICMS
713,24 85,59 0,00

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

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

RIOCLARENSE PROPRIO JAG
ENDERECO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 713,24
L .
MUNICIPIO

JAGUARIUNA SP

PESO BRUTO

CNPJ

67.729.1[78/0004-91 ﬂ‘

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

PESOLIQUDO |
2,364

RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICY

- Por conta do emitente

1,00
DADOS DOS PRODUTOS {SERVICOS
¢cODIGO DESCRIGCAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i iICMS | 1P1
031307 METILPREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BLA 30043210 } 000§ 5102 | AP 100,00 7,1324 743,24 713,24 85,59 0,00{ 12,00 0,00
U) (ITEM GENERICO) L: 24030194 Q:  100,0000 F: 14/02/24 V
: 28/02/2026

conviiior: | OO[Yldndy

(3

7
g

w3

fegue n® ‘ Dat% CoLz .

wew] | 0oy I
nsnfial [ ] i o o

g
o

CALCULO DO BSON

INSCRICI\O MUNICIPAL \ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

R
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio; AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR: NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 353426791 ENTREGAR RUA ANNA
CH\XTRA,_.3,32‘IA“RDHV[_I{R11\AAV ER A HOSPITAL-SANTA, CASA ANNA CINTRA DE AMPARO RECEBIMENTO DAS 7H30
AS 17H TERMO.D Q;QONMENLO;OI?I/202A:PEE?§IEIR1\' MUNICIPAL DE AMPARO DATA ENTREGA: 09/07/2024 Pedido:
2385763 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2885763 *** O p to devera ser realizado atraves do boleto ancxo 2 nota
fiscal, caso nao receba entre em contato alraves do e-mail boletos@rioc! combr ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO. ENTREGA: EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASH(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

Lf S S




K . ’ ) D Oc mz O> IXILIAR DA &
d T M_K_uﬂ_w% _mu,__._.>_.>w S.A _wx>m=._> ) G NOTAFISCAL m_.mamoz_o> ) :
, Compi R : o ' O-ENTRADA [y CHAVE DE ACESSO DA NF-E ¢
plemento: _..._.aao_.mkmmmw 1-SAIDA §
SANTA MARIA CEPS72578-000 ‘ 5324 0712 4201 6400 0904 5500 1001 4185 3212 4123 6251
BRASILIA/IDF ‘ 'N.-001418532 - .. ~
Fone: 556121043401 SERIE1 Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-g
s FOLEHA01/02 ———wwferfazendargovbripor tatou o siteda SEFAZ AGIGRZE03
‘NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO Ooz.ﬁm_mc_z._.m 253240011950735 08/07/2024 20:35:12-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ; INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
0774964900260 807010514114 . 12.420.164/0009-04
zo_sm\w>N>o SOCIAL: >wmoo_>o>o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) _ CNPJ/CPF; 45.349.461/0001-02 DT. EMISS. 08/07/2024
ENDERECO: R DR ORLANDO T SANTOS,50 _ BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS CEP: 17402-064 * DATA ENTRADA/SAIDA:
PIO: GARCA M FONRFAX— 01836501245 _ UF:SP 7 INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA: -
NOME: ASSOCIACAOHOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL —

INSCRICAO ESTADUAL:

_nzv,_\ownﬁ
N 1
_ BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS CEP: 17402-064

ENDEREGO: R DR'ORLANDO T SANTQS,50 -

MUNICIPIO: GARCA UF: SP _ FONE/FAX: 01836591243 *owm\mzqmmok
001
. 04/08/2024
807,60 ] -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
807,60 96,91 o 0,00 0,00 807,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 807,60 :
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEiCULO UF CNPJ/CPF o
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2017 ) o 0-EMTENTE - . 18.320.396/0001-10
B mzumwmoo B - MUNICIPIO r UF INSCRICAQ ESTADUAL -
RUA OSASCO, 949 GALPAOD. , CAJAMAR SP ~ ﬁm
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO "
CAIXAS 16,0000 16,0000
| DESCR-PROD ., NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC:ICMS ST |{VLRICMS VLR ICMS S]%ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE * |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
CIPROFLOXACINO ( |30049069. |000 m,,_om CX 120,0000 6,730000 807,60 807,60 0,00 96,91 0,00 12.00% | 0.00% 120 [4040034 02/04/202602/04/2024
GEN) 200MG BOLSA’ ‘ ) ; @.ﬂ E
100M_ - HALEXIS XD z,. U . i
A o LR | a
TAR , : ‘
, Projeto Gausgue o* Dats Conta g° Valer B2
) bocnm || VWhlpt aw 121 <
S : > .GM 13RS | S\ 1
INSCRICAQ MUNICIPAL N _BASE.DE CALCULO DO JESQN: VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) R P B R | Pedido:JAALEC2 RESERVAJO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA010ECSBIF . .o " - 7 T : 7 noon.,lm, canse —
) _' 353426791/ ENDERECO.DE mz._._&mo> _»c> >Zz> CINTRA wwm ._>_N_u=<_ _u_~_§><mm> IOm_u_._.>_. m>z._.> O>m> >zz> QZ._.W\., _u N°da QS . Volumes
ANPARO'SP. ~ : LR L S K 888:2& @ 2
*NossoPedide: AALEC2 : : : - . -
A Viveo possiii o'Programa de _:ﬁmm_.amam ea ‘Politica >kmmzcoao .gomo *m:mamamm,ncm direg o:ma e o:mams Total 2
atodos a atuarem com etica, Bo_m__ammm _:\am:amnm € trdnsparencia. Para maiores informacoes, acesse ]
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DATA DE RECEBIMENTO

. H . . . ) A Z ] -
o : ' . DOCUMENTOAUXILIAR DA 1 : 5
m % H ~ CMHOSPITALAR S.A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA i
[0 N S & ROD DF 290, SN — - =
L 3 S8l c LT 0-ENTRADA | 4 ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E : . 5
zZ ® < H omplemento: LT 14-GL 2AR567 1-SAIDA )
- m - @ m : SANTA MARIA CEP:72578-000 - 5324 0712 4201 6400 0904 5500 1001 4185 32124123 6251
SEIs|: BRASILIA/DF N. 001418532 — )
5 ,E‘ m © : Fone: 556121043401 SERIE 1 Oo:mc:m de autenticidade no portal nacional da NF-g
: FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada____ |
k \ NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
—_—_= :—_ ' VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 1 253240011950735 08/07/2024 20;35:12-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
H 0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  [BC.ICMS  |BC.ICMS ST |VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
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w S https:/iwww.viveo.com.br/¢compliance -
< < Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
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1

18/07/2024, 10:37 Evento

Carta de Correcao

Orgdo Recepcdo do Evento Ambiente Versao

| 53 - DISTRITO FEDERAL } E 1 - Produggo g g 1.00

Chave de Acesso 7 Id do Evento

g 53240712420164000904550010014185321241236251 ” ID1101105324071242016400990455001001418532124123625101
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

| 12.420.164/0009-04 || 18/07/2024 &s 10:16:04-03:00

Tipo de Evento . Sequencial do Evento

| 110110 - Carta de Corregao 1K

Detalhes do Evento

Descricdo do Evento Versdo

g Carta de Correcao § 1.00

Texto da Carta de Corre¢do

CONSIDERAR A SEGUINTE INFORMACAOQ FALTANTE TERMO DE CONVENIQ N0142024 FIRMADQ ENTRE O MUNICIRIO DE
AMPARO E A AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacdo Protacolo Data/Hora Autorizacdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e } i 253240014016959 § g 18/07/2024 as 10:16:13-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 16 de dezembjro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relaciongdo com: | - as variavejs que
determinam o valor do impaosto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, yalor da operacao ou x(ia prestacao; Il

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; [l - a data de emissap ou de saida,

about:blank




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 0eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000011743022000241707497990000080760
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 86.504
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 807,60
VALOR COBRADO 807,60
NR.AUTENTICACAO A.445.2FE.80F.53A.056

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB @QN \ ¥ —
0800 729 6722 k32 ¥ né

; . o Valor|®e

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ; i ) ° Date Conta 2 __%

produtos e servicos. by eaioh {anegue B '

P s§u 0 y ] Va ; :

. Iy l‘ymMM‘:‘ - hg ) q @O "
Ouvidoria § ?}{\U%W 5/? %’O& m .
2800 729 5678 Al [ AN , |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais “ L
habituais agencia, SAC e demais canais de "
atendimento. E w3 (Prefelrers ! }

] .
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala e, Proprios 7\
0800 725 0088 . = .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FAAQ.bb%SFavalie=sim 26/182



09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000011746355000241707897990000171783
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.5e6
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.717,83
VALOR COBRADO 1.717,83
NR.AUTENTICACAO 9.CC2,.BDE.DBC.3F5.C86

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

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.

comro®__ (DM - |

Projete | Gheque o° Data Conta o° VYalor RS
wonn | [US) 6| e 1714
Rec. Préprins k

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2FAA 8.bb%3Favalie=sim 28/182




MN\ _K__.___.N_ MMW_M__HD_-“W S.A :NVOV ZO._.>,_u._mO>_. ELETRONICA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 w.mm__._.u _M>_u> 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘RIBEIRAO PRETO/SP : oA 3524 07124201 6400 0157 5500 1001 5147 6719 6424 4858
Fone: 551621019400 N. 001514767 - -
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_uo_._._ A01 \on wwwife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS Mot : 135241462811849 08/07/2024 21:50:20-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) i CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 DT. EMISS. 08/07/2024
ENDEREGO: R DR ORLANDO T SANTOS,50 _ BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS CEP: 17402-064 DATA ENTRADA/SAIDA:
PIO: GARCA _ EONE/EAX: (1836501243 _ UE:SP. “ INSCRIGAG-ESTADUAL HORAENTRADAISAIDA
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _oz_u.:n_um" , INSCRIGAO ESTADUAL: .
ENDEREGO: R DR ORLANDO T SANTOS,50 - 7 BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS CEP: 17402064
<21
MUNICIPIO: GARCA . UF: SP _ FONE/FAX: 01836591243 _Omm\mzammo? ]
001
04/08/2024
1.717,83
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.380,15 248,43 0,00 0,00 1.717,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.717,83
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T2017 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 6,0000 6,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP [UN |QUANT. V.UUNITARIO  |VLRTOTAL |BC.ICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLR ICMS S{%ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
29589 TRAMADOL (A2)10 |30049039 |520 {5102 |CX 8,0000 69,060000 552,48 214,80 0,00 38,66 0,00 18.00% 0.00% 819069550 07/03/2026 07/03/2024
OMG (GEN) C/60 A
MP 2ML -TEUTO
998283 SUCCITRAT 100MG |30049099 |000 |5102 |CX 5,0000 233,070000 1.165,35| 1.165,35 0,00 209,77, 0,00 18.00% 0.00% 5|24021220 28/02/2026 19/02/2024
CX 10 FRA 10M. -
BLAU FARMACEUTI
CA
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) Pedido: AAAYZH RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 012082
ENDERECO DE ENTREGA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIMPRIMAVERA HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO m_u N° da OS Volumes

RED BASE CONF INCISO 2 DO artigo 3 do Anexo Il do RICMS Decreto 45.490, nm 30 de :o<m_.=c3 Qm 2000 CONV 600003510216 (P) -1
] anAmv 029589 Ny out. 600003510218 (P) A

i LI
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como mm:m:._m:.ﬁm que n_qmﬁo:w:_ e orientam Total A

L4

¥




. S8 m,\ @:MMMM..MQ.%M S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
o 1= 5 . f
g 5 2 2 ) : g DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 wumn_.__.uﬂ>_u> 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
-3 ? m m ﬂ RIBEIRAG PRETO/SP 3524 0712 4201 6400 0157 5500 1001 5147 6719 6424 4858
SF g distebuimos sainie  Fone: 551621019400 N. 001514767 - .
sl m SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET

[

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241462811849 08/07/2024 21:50:20-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

582557602113

12.420.164/0001-57

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.br/compliance

RESERVADO AO FISCO

(RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001)

|
|

-
7
=

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A.

i

DATA DE RECEBIMENTO

°
EN
e

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020).

=
s
PN

powered by ) ToTUS



09/08/2024, 11:48

Banco do Brasil

09/068/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 ooel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.366-5

BANCO DO BRASIL
86190000096171153600101375990171497990000131128
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

_______ i o o

NR. DOCUMENTO 80.505
NOSSO NUMERO 17115360081375990
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.311,28
VALOR COBRADO 1.311,28
NR.AUTENTICACAO 7.31E.62F.27D.164.0BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

commor_(plY]

WY

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Cheque 8°

Sonta 0° Valor B3

tﬁ\@%’\W

produtos e servicos. ‘E"I‘Oiﬂ‘
Ouvidoria

9808 729 5678 MAC/AR
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de :
atendimento. MIW

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala mm

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim

27/182



Identsieagao do emitente DAINT R
o DOCTMENTO AUXILIAR DA
H {f{{ ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA
£ V o 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
riociarense 1 SAIDA 1 3524 0767 7291 78000491 5500 1001 8897 1612 8022 3043
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1AGU A_sp T8
"ON, GALPAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — - .
ggﬁg{;;‘imff&;gg;""" e . N°. 1889716 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
et SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241462390017 08/07/2024 20:34:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ’
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF -~ DATA DA EMISSAQ
(.
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02~ 08/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CHP DATA! DA ENTRADA/SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 08/07/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GARCA 1836591243 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/MUPLIC. VENCBMENTO VALOR
1889716/1 05/08/2024 1.311,28
CALCULO DO EMPOSTQ :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.311,28 236,03 0,00 0,00 1.311;28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 1.311,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICYLO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.1[78/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTQ ’ PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01285 2,058 2,058
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH|CST|CFOP ] UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAl ICMS ICMS Pl {1cMs| I
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 [ 000 | 5102 | AP 100,00 / 43,60 360,00 360,00 64,801 0,001 18,00f 0,00
50014447 Q:  100,0000 F: 21/05/24 V: 21/05/2026 4 A
031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: A1Al 30049099 | 200 { 5102 | SE 60,00 4 6,84 414,40 [~ 410,40 73,87 0,00{ 18,00] 0,00
210A Q: 60,0000 F: 17/03/23 V: 17/02/2025 . & b
033217 HEPARINA SODICA 5.000UF0,25ML SUBCUTANE (HIPOLAB 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 5,4088 544,88 540,88 97,36’ 0,00 18,00 0,00
OR) L:U035/23M Q:  100,0000 F: 19/12/23 V: 31/05/2025 . - ¥
romero e WM , T
i g n° Valor ks
! 9 Dats COl*m o
Gueque o
/ . {
ol eas| (21
; GLENS RICALY
MAC/AI i AN {
puotemoey
A3 [Prefeiturs.
Rec. Préprios
CALCULO DO 1S$QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45349461000102-RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: AMPARO CEP:
13901310 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS REQLAMACOES APQS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 353426791 ENTREGAR RUA ANNA
CINTRA, 33Z«JARDM‘PRMAVER‘A‘HOSPITAESANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPAROQ RECEBIMENTO DAS 7H30
AS 17H TERMO.DO CONVENIO 014/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO DATA ENTREGA: 09/07/2024 Pedido: .
2885753 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2885753 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota () b
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefe (19)3522-5800, Setor de A 9 ,g% £,
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA il'%w?’:’ g':}“;}‘
LOCAL DE ENTREGA: Razao Social: SANTA CASA ANNA CINTRA Endereco: RUA ANA CINTRA 332 Bairro/Distrito: A \‘."5' £
CENTRO Municipio: AMPARO CEP: 13901310 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ] T ’3@‘ é%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) B




1 8/07!2924, 10:38 . Evento

>

» e
.

- Carta de Correcéo

Orgao Recepgao do Evento Ambiente Versdo

| 35- SAO PAULO | 1- Produgéo |} 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

} 35240712420164000157550010015147671964244858 ; § DM 1‘03524071 242016400015755001001514767]196424485801
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

§ 12.420.164/0001-57 18/07/2024 as 10;15:02-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

§ 110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

Descricdo do Evento Versdo

g Carta de Correcao “ 1.00

Texto da Carta de Correcao

CONSIDERAR A SEGUINTE INFORMACAO FALTANTE TERMO DE CONVENIO N0142024 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE
AMPARO E A AHBB ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacdo Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e H 135241544595978 i1 18/07/2024 as 10:15:12-03:00

H

Condicdes de uso da Carta de Corregéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezemiro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacac de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variavejs que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, yalor da operacao ou :ia prestacao; |l

- a correcao de dados cadastrais que implique muydanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

about:blank




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203862 oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.360-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083004068452124007710007197990068272249
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-062

NR. DOCUMENTO 80.507
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/068/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.722,49
VALOR COBRADO 2.722,49
NR.AUTENTICACAO F.64D.6C3.773.8BB.4AF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 0722 | CONVERIO N'M‘\Jffb

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Data

Cq

nta n° Yalor

produtos e servicos. Prsjeto Gheque z°
Ouvidoria ) )
@800 729 5678 we/ar | (\‘)

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

bpd

&
>

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. 748/ Prehiture

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0888 Ree. Préprics

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.38.6#/template/~2F consultas~2FAAY

bb%3Favalie=sim

20/182




s . N . w

FUTURN™ | o - - T

a Saida: 1 .
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ{?:da. 2 Chave de Acesso da NF-e

. Hospitalares LTDA )

s ) No. 181.906 35240708231734000193550000001819061(02036829

A ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . = = . T =T TN = = T 7
A cop: 18271210 Tatuiisp SERIE: 0 d:,.lssel;a; Af/ gl.rli zeanf;loc;a Ade no portal nacional da NFLe wyav.nie.fazenda.gov. bryportal ou no site

e Paging 1de 2
QFone/Fa'x: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 g rofocolo de Autorizagéo de Uso

e - > 2 135241463791758 09/07/2024 (¢1:25
((NaTureza da Operagao \ —/

'VENDA

TSorican ESla el nSCricao Estadual o subst. Inputario \(TCNFJ v
L687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

(NOme/RaZ50 SOCHl , NPJ/CPF Data 0a
| 1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l{j@ss&gﬁ'@il@@{d 3 08/07/20

(“EA0erego BITO7DISITIO ep Data de Qalde/Entrada
AV DRORLANDO T SANTOS 50 } WILLIAMS 17402-064

m one/i-ax UF NSCricao c£sta ua ora ge saida
| GARCA Jl (14)035325198 ISP Jl ISENTO :
FATURA

“Dupl - 181.006/ 1 Valor . 2.722.49 Vencto. 05/08/2024

%

CALCULO DO IMPOSTO

FBasé de Calculo 06 IS 3107 00 TCMS Base de Calculo aé TCMS Sub Blor do TCW'S Sub (Valor Total aos Produios

o - 272249 339,91 m! _0_0] 2.722,49
("VaIoF do Frete ][ Valor do Seguro ] &SCoNto ESonerado [ Outras Gespesas ] [ Valor 6o 1P alor 1ota [
L 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

o

2.722,49

("Raz40 Social . Frrete bor Conta BAigo @ca do veichio . \( OF J7CPF 2
. < - emi e
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
EnBerego Unicipio UF nscricao £siadu
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQ 11B KN SUMARE J SP J 67149509011
yaniidaae Specie arca umeracao 'eSo- bruto Feso Liquido
-3 \ CAIXAS J l ] 12,900 | 12,900 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigéo do Produto/Servico NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VERIPI AuQ. [FALIQ.
Servigo . ICMS 1P}
571589 [{ ATRACURIO 10MG/ML SOL INJ 2,5ML 30049069 000 5102 X 12,00- 123,250000 1.479,00 fﬂmg,oo 177,48 12,0
CX C/25 AMP + DIL "GENERICO" e -
FRESENIUS/NOVAFARMA %ﬁﬁ L~
Lote : 78TA0345 Val. 15/07/2025 12,00 /|
48525 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML C/25 30049069|f 000 5102 CX 4,00 ) |#241,820000 967,28 ;g%ew,zs 116,07 12,0
"GENERICO" (C1) GRISTALIA 7 @ §] /"" &
Lote : 50012283 Val, 25/03/2026 Py 400
27551 MUCOPOLISSACARIDEO 5MGIG A0G |30049098)F 000 5102 B 2,00 15,300000 30,6(;},.‘ A 30,60 5,51 18,0
"TOPCOID" UNIAOC QUIMICA ,?? s f’ ¢ ?
Lote : 2413193 Val. 30/04/2027 P 2,00
568766 LIDOCAINA 2% S/ VASO 5ML Uso 30039053]| 000 5102 cX 1 1,00 _AO‘B,OODOOO 108,00 ‘é’w‘lOS,OO 19,44 18,0
PARENT CX C/100 AMP el Al # N
"HYPOCAINA" HYPOFARMA %@{i 13 ¥ :
Lote : 24010542 Val. 31/01/2026 1,00 . M
N - - QV’& 5 ]
574657 DIPIRONA 500MG+PROMETAZINA 30040098|] 000 5102 CX 5,00 /9%000000 45,00 /gj 45,00 8,10 , 18,0
5MG+ADIFE 10MG CMP C/24 el Py &
"LISADOR" HYPERA/JFARMASA ;& ﬁl )
Lote : B23M0138 Val. 24/11/2025 (R 5,00
N L ,;{‘
573356 NEOSTIGMINE 0,5MG/ML 1ML CX C/3 (30048099 000 5102 CX 17,00 {2,850000 48,45 v,;I 48,45 5,81 12,0
) AP "GENERICO" BLAU i
Y aﬁ I




| AuTuRR | LT

wewve. futuramedicamentos.com.br Saida: 1
alga:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

] Hospitalares LTDA AR
- ! No. 181.906 35240708231734000193550000001819061002036829

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira . .
3 ] X SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e www.nte. Tazenda.gov.Lr/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
| Pagina 2 de 2 -

Profocolo de Autorizagao de Uso

.ZFonE/FaX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

| 135241463791758 09/07/2024]01:25

\ i -
Natureza da Uperagao
VENDA

NSCHiga0 ESta a CNPJ 3
* | 687.161.085.111 )\ 08.231.73410001-93
Tote : 24041185 Val 30/04/2026 700
570551 RIVAROXABANA 10MG CP REV CX 30049079} 000 5102 CX /,00 9,180000 36,72/ - 36,72 6,61 18,0
C/30 CMP "VYNAXA" EMS o
Lote : 4D5867 Val. 30/04/2026 gf 7l a0
. e |
568044 CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CMP 30049069]| 000 5102 cX 4,00 1,860000 7.44 ) 9‘/}”7,44 0,89 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 3J6296 Val. 30/03/2025 1 ols e
- L&
332  CENTRO 13901-9¢1 AMPARO SP

Local de entrega:. RUAANACINTRA

comsmor (o™

Jrojeto } Ghegue 8

MAG/AH | (Dﬂilﬁﬂlftf %é@( @%& f—ﬁ

i
Coniz 8° Valer 2§

748 Prefeitane. . .
‘e, Peiprios : - ggg&%@;ﬁfﬁ pf@ ATG BA ENTREG,
I , _k A clamaci oy
\ . B ?nVOF conferir tados gs (';t%eni“posteno- &
obse?izsa0 de néo conformidade, fa re
transpo tt;ao nNo conhecimento |
-Em cp rtadora e no verso do canng.
mo?;gﬁe nao conformidade com produ o
quandg o, @ devolucdo s6 sera acels
- Coloe. realizada ng ato -da entree( :
canhotird(;artv%tg fﬁora no recebimento |y
de transporte. Iscal e no conhecimer:
CALCULO DO ISSQN
( T5CFga0 Mumicipal J(Valor ToTaT 408 SETvigos J( Base de Calculo 4o ISSQN (Vélof doISSQN
DADOS ADICIONAIS , '
ATorTEC08s Complenentares Reservado a0 FISLU
REG.:Sumare N/P.206.303 q’ (Q/gzv

PEDIDO 3534267911 ___ ..o,
TERMO.DO-COMVENIO.014/2024. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO




09/08/2024, 11:48

Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 30662-7 CONTA: 37.360-5

BANCO SICOOB S.A.
75691312250117389760200164250014497980000022500
BENEFICIARIO:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

NOME FANTASIA:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: ©4.822.241/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.508
DATA DE VENCIMENTO 84/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 225,00
VALOR COBRADO 225,00
NR.AUTENTICACAOQ D.112.5BC.97C.4E7.41A

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.

bb%3Favalie=sim

30/182



o

|

B - DANFE
- ) DOCUMENTO
AUXILIAR DA i
NOTA F}SCAL !
*" ELETRONICA .
Gt e Stoves e po i ) CHAVE DE ACESSO ‘
b v * O-TNIRADA | 3524.0704.8222.4100.177.5500.1000.0297.4010.0006.9703
Agropecuaria Montsul Ltda Consulta de autenticjdade no portal nacional da NF-¢
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS 29740
FRANCOS Mostc Alegre do Sul - SP SERIE 1 www.nfelfazenda.gov.br/portal
(19)3899-1703 FOLHA 111 ou 1o siteda Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 135241600947019
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP}
460061630113 04.822.241/0001477
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 25/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 25/07/2024
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESfADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 08:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 225,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI ‘VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,00
FATURA / DUPLICATA
[00T - 04/08/2024 - R$ 225,00 [ | |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ ‘RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEXC UF CNPY
Laticinios MontSul (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul SP 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO! PESO LIQUIDO
1 ' : 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowst [cst] croe[unio] uant. [vaLor unir! VALOR | pmsc. | B | Ve Ve AL AL
1 |Leite Integral Pasteurizado 04012000{ 040 5101 | LT 50,000 4,5000 225,00 0,00 0,0 0,00 000 000 0,00
Céd. Barras: 7898903184018
prrrremen g OV [ANL - 1
: i 8 Wt T
_ i . Conta 8° Yalor €5
Projets Ghogues®|  Date -
MAC/ ATH Q’QDg(\w 3% ‘. o -
‘ § -~
345 [ Prefieliurs.
18
Foc. Préprios
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DATA E HORA DA IMPRESSA0:25/07/2024 08:27:42 - Emitido por: Andressa - https:/www.lacteus.comm.br/




08/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3662-7 CONTA: 37.360-5

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000011754727000241766297990000040857
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/00061-02

NR. DOCUMENTO 86.509
DATA DE VENCIMENTO 05/068/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 408,57
VALOR COBRADO 408,57
NR.AUTENTICACAO D.DEF.EB©.43B.737.383

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. v
SAC BB CONVERION® m ‘
0808 729 0722 P '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Pr0§0t°

produtos e servicos.

Ouvidoria MAC/ AR
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais ; |
habituais agencia, SAC e demais canais de Mﬁﬁ“‘“’“ ’
atendimento. —
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala lReG

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAA9.bb%3Favalie=sim 31/182




Identificagcdo do emitente
- C M _._Om_u_._.b_..am S. >=.c£
e ©* AV.TIRADENTES, 6640
,m m - ml m JARDIM ROSICLER CEP:86072-000
y 184 1 LONDRINA/PR
- E Wy salice Fone: 554333158400

DANFE _
DOCUMENTOAUXILIAR DA ¢
- ‘NOTAFISCAL ELETRONICA
- 0-ENTRADA
i 1-SAIDA.

N. 001143954

MU

'CHAVE DE ACESSO DA NF-E "
3&& 07124207 6400 02385500 1001 1439 mﬂm 5263 8247

Consultade mSm:ﬁ_o_amam no portal :mo_o:m_ am NF-e

wannfefazenda.govbr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO «Um uso

141240203385831 09/07/2024 11:16:36-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
9054653090

7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

e

CNPJ
12.420.164/0002-38

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001)

_ ONPJICPF: 45.349.461/0001-02

DT. EMISS, 09/07/2024

ENDEREGO: R DR ORLANDOT SANTOS,50

i BAIRRO/DISTRITO: WILLIANS

CEP: 17402-064 DATA ENTRADA/SAIDA:

MUNIGIPIO: GARCA

HORA ENTRADATSAIDA:

_ mozm.;an 01836591243 _ UF:SP _ INSCRICAO ESTADUAL: - -
NOME:  ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I SRR _nz_aa_u_"_, : INSCRIGAO ESTADUAL: o
ENDERECO: -R DR ORLANDOT SANTOS,50 - _ ‘BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS ) - ' CEP: 17402-064
'MUNICIPIO: GARCA uF: SP [ FONEFAX: 01836591243  [OBS/ENTREGA: »
001 3 - = -
om\om\momb g
408,57 " . L TR . o 1 R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO iCMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
408,57 16,34 0,00 0,00 408,57
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 9,00 - . 0,00 408,57
RAZAD SOCIAL {FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBJICPF .
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T2015 0-EMTENTE . 18.320.396/0001-10
ENDEREGO - - MUNICIPIO ; e UF L INSCRIGAO ESTADUAL
‘RUA OSASCO, 949 GALPAQD CAJAMAR " ~ ) SP e
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ’ DIVERSOS - 0,2000
DESCR PROD NCM/SH  |CST {CFOP |[UN |QUANT. V.UUNITARIO ~ |VLRTOTAL  [BC.ICMS ~ [BC.ICMS ST |VLRICMS ~ |VLRICMS ﬂ %ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE [LOTEPROD. |DVALID. (D.FABR
NEROPENEM(GEN) 30042099 |200 |6108 |CX 3,0000( 136,190000 "408,57] 408,57 0,00 16,34 0,00 4.00% " 0.00% 312M22025A  |30/09/202401/10/2022
1GCX CM0FRA 2 ) o il
OML - NEOQUIMICA
* oz s
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 4SSQN
1847597 . .
INFORMACOES COMPLEMENTARES s : .| Pedido: AA7552 RESERVADO &

MD-5:94DBB831 mo_qumw>A._nm>0Aca omOmm._ E.

AMPARQ SP
‘Nosso Pedido: AA7552

.

ID 353426791 mzummeO _um mz._.xmo.» mc> >ZZ> 0_2._.m> 332 .._>m_u=s _u_m__s><m_»> IOm_u_.;_. m>Z._.> O>m> >Zz> O_Z._._»> Dj

A Viveo UOmm:_ o-Programa’ de’Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que n_an.o:ms e orientam
a todos a atuarem com ética, moralidade, integridade e transparencia, Para'maiores informacoes, acesse

- -~ | Rep.: 012082




il

I : : V D MEN XILIA!
oo veER ) N ﬂh“mh_m._.w_.sﬁ S-A(LDA NOTAFISCAL ELETRONICA
o < [~ R = . . ) . 9
& m <3|t .Y . JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 ! w mn:._.u ﬂ>c> CHAVE DE ACESSO DANF-E
I-a m : ?& m ! %m LONDRINA/PR ) - 4124 0712 4201 6400 0238 5500 1001 1430 5416 5263 8247
Y- m S| diswibuimos seide Fone: 554333150400 N. 001143954 , - — .
gl = : SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- FOLHAUZ0Z - wwwifefazenda.govbr/portal ouno.site da SEFAZ Autorizada |
TCKET : - -
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
___=__:__—________— ‘| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 141240203385831 09/07/2024 11:16:36-03:00
. . INSCRICAQ ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
i 9054653090 12.420.164/0002-38
‘ COD.'PROD |DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO BC.ICMS VLR ICMS VLR ICMS §7%ICMS ALIQ.IPI D.,_..,o._._m L.OTE PROD. D.VALID. |D.FABR

VLRTOTAL

BC.ICMS ST

i

‘RECEBENOS DE C MHOSPITA

o

w @

LAR §.A (LDA) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001)

DATA DE RECEBIMENTO

Gheque o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
https:/iwww.viveo.com.br/compliance

RDC 430/2020). -

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante noncamao fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
|E DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do 1CMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 32.69. Valor do ICMS

RESERVADO AO FISCO

 powered by




18/07/2024, 11:29 Evento

Carta de Correcéo

Orgdo Recepgao do Evento Ambiente Versdo

| 41- PARANA g f 1 - Produgéio § | 1.00 ;
Chave de Acesso ' Id do Evento

E 4124071242016400023855001001143954 1652638247 H 1D1101104124071242016400023B55001001143954165263824701 %
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento .

| 12.420.164/0002-38 ' || 18/07/2024 &s 10:42:55-03:00 |
Tipo de Evento Sequehcial do Evento

| 110110 - Carta de Corregéo 5; 1 §

Detalhes do Evento

Descric@o do Evento Versao

E Carta de Correcao ﬁ 1.00

Texto da Carta de Corre¢ao

CONSIDERAR A SEGUINTE INFORMACAQ FALTANTE TERMO DE CONVENIO N0142024 FIRMADO
AMPARO E A AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENTRE O MUNICIPIQ DE

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizagao Protocolo Data/Hora Autorizacdo

{7135 - Evento registrado e vinculado a NF-e %; 141240213426864 ;g 18/07/20R4 as 10:43:04-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valg

e 1970 e pode ser ut

com: | - as variaveis que
r da operacao ou da jprestacao; |l

lizada para

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de ¢ missao ou de saida.

about:blank

17



09/08/2024, 11:48

=

Banco do Brasil

89/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:44
306203062 eo0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.368-5

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000011746356000241705897990000049980
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/06001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.510
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 499,80
VALOR COBRADO 499,80
NR.AUTENTICACAO 9.7D7.739.E75.EE7.7DD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionail

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.htmi?v=2_36.6#/template/~2F consultas~2FAA9,

bb%3Favalie=sim

32/182



i DO AUXILIAR DA
C MHOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA .
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA -
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA 1 o:><m, DE ACESSO DANF-E .
RIBEIRAO PRETO/SP 3524 0712 4201 6400 0157 5500 1001 5147 6817 6326 0195
Fone: 551621019400 N. 001514768
ERIE Consuita :
FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO L - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. >UDC=»_U>m E/OU RECEBIDAS DE ._.mxom_mom e o 135241462812158 08/07/2024 21:50:24-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL i R :*l  INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 St 12.420.164/0001-57 i
NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001) 7 CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 DT. EMISS, 08/07/2024
ENDERECO: R DR:ORLANDO T SANTOS.50 _ BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS “ CEP: 17402064 DATA ENTRADA/SAIDA: |
MUNICIPIO: GARCA ; FONE/FAX: 01836591243 A UF:SP _ INSCRICAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: >mm00_>0>0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _nzv._\ov_“" INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO: R _um,o_»_.>z_uo._. SANTOS,50 ~ 7 BAIRRO/DISTRITO: WILLIAMS CEP: 17402-064
MUNICIPIO: GARCA UF: SP _ FONE/FAX: 01836591243 ;omm\mzqmmm?
001 . i ] -
04/08/2024 . -
499,80 «
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
499,80 59,98 0,00 0,00 499,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,80
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T2017 0-EMTENTE - 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF _zmnm_,omo ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS , 10,0000 10,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  |[VLRTOTAL |BC.ICMS  |BC.ICMS ST [VLRICMS  |VLRICMS S]%ICMS ALIQ.IPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
135129 MDAZOLAM (GEN) 30049099 (000 {5102 {CX 60,0000 8,330000 499,80 499,80 0,00 59,98 0,00 12.00% 0.00% 60 (41300056 02/04/2027 18/04/2024
(B1) 5MG/ML CX C
/5 AMP 3ML - TEU
TO
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: AAAZ08 RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 012082
ENDERECO DE ENTREGA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA HOSPITAL SANTA CASAANNA CINTRA DE AMPAROSP | N°da OS Volumes
MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO m‘_ 840 DE 25.02.2016 - Produto(s). 135129, 600003510266 (P) 1
Nosso _um&uo AAAZOSB. . BT
A Viveo possuio Pfograria de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas § 3 Total B 4
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse.




- ' Al
Egl C M HOSPITALAR 5.A (RPO) TR .
@ (=] [=)] ] . 3
e § 28 'S DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 w“mu_._.c_wkg 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
-3 m m ?m m ﬁ m BEIRAG PRETO/SP 3524 0712 4201 6400 0157 5500 1001 5147 6817 6326 0195
SzE8|! distiboimos sabce  Fone: 55162101400 N. 001514768 o
o & : SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= : FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
TCKET :
{| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
___=______=_____ __- | VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241462812158 08/07/2024 21:50:24-03:00
H _ZWOW_ONO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
T 1| 582557602113 12.,420.164/0001-57
COD. PROD | DESCR PROD NCWSH  |CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS §]%ICMs ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR

T

X

RECEBE

\

MOS DE:C MHOSPITALAR S.A. (RPO) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (024840-0001)

e

E,RECEBIMENTO

T

DAT

OWTEHIO X

Hrofcto Ghegoe 1° 3 Deta Conta 8° Valor B8
dire ) At @mw @E wﬁwgh }Qw@v
,w@ﬁ%ﬁT | ﬁ
— _\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
hitps://www.viveo.com.br/compliance

RDC 430/2020).

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

RESERVADO AO FISCO

nowered by &7 ToTUS



. 18/07/2024, 11:28

Evento

Carta de Correcdo

{

Orgdo Recepcéo do Evento Ambiente Verséo

! 35- SAO PAULO [ } 1 - Produgso 1.00 |
Chave de Acesso Id do Evento

| 35240712420164000157550010015147681763260195 i } 1D1101103524071242016400015755001001514768176326019501 §

Autor Evento (CNPJ / CPF)

Data Evento

§ 12.420.164/0001-57

“ 18/07/2024 as 10:43:34-03:00

Tipo de Evento

Sequencial do Evento

; 110110 - Carta de Corregéo

IK

Detalhes do Evento

Descricao do Evento

Versdo

§ Carta de Correcao

§} 1.00

Texto da Carta de Correcado

CONSIDERAR A SEGUINTE INFORMACAO FALTANTE TERMO DE CONVENIO N0142024 FIRMADO
AMPAROQ E AAHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENTRE O MUNICIPIO

DE

Autorizacéo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacdo

Protocolo Data/Horg

Autorizacdo

i 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

£

] § 135241544915193 { § 18/07/20

P4 as 10:43:43-03:00

Condigdes de uso da Carta de Corregéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valg

je 1970 e pode ser uti
com: | - as variaveis ¢
r da operacao ou da p

izada para
ue
restacao; Il

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de gmissao ou de saida.

about:blank

17



09/08/2024, 11:48

Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL
306203062

- 11:47:44
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

37.360-5

BANCO SICOOB S.A.

75691434280110963382448838396010197990800087625

BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: 04.372.020/6001-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: ©4.372.020/0001-44

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.511
DATA DE VENCIMENTO 05/068/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/68/2024
VALOR DO DOCUMENTO 876,25
VALOR COBRADO 876,25
NR.AUTENTICACAO 9.358.850.1C4.F9B.B40

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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
0860 729 0088

ou de Fala

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.H

b%3Favalie=sim

33/182



S S .\w e e e E..J — , m
/] m WERBRAN DISTRIBUIDORA DE | jocuuss s o mw
S[ETRONICA i
MEDICAMENTOS LTDA e i ﬂ
, ) _IMJ ﬁ . 3 |
§ e [ CHAVE DE ACESSC
{ m m 'Y i T 1-8AIDA — .
; @W amm ﬁw 3 AV, NATALING FAUST,591. WERBRAN . . . »
P PADRE ULRICO v 1015828 4124 0704 3720 2000 0144 5500 1001 9158 2813 4866 6073
I FRANCISCO BEELTRAU -PR SERE 1 -

CNPL a7 02000144 e

FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 . 1
ATUREZA DA OPERACAO , NOMERO PROTGCOLO
enda Mercad.Adquir.ou Receb.Terceiros dest a nao contribuin : t 141240202709325.08/07/2024 19:43:35
SCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT." ; [CRes :
023144821 4 aoimu_w:m . Bh 372. omo\ooow -44

S SESTINATARIO] RUMETENTE /‘ =

OME/ RAZAO SOCIAL - ! CNEL DATA EMISSAO
\SSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL ] — 45.349.461/0001-02 08/07/2024 ]
NDEREGO ’ b | [BAIRRO / DESTRITO : ? CEP DATADE ENT/ SAL ;
\V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 / COMPL. : ! V JARDIM ARIANO ; 16400-400 08/07/2024

TUNICIPIO

i

FONE/ FAX 1
LSS

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORADE SAIDA
19:43:60

JASE DE CALCULO ICMS

RS 876,25

BASE DE CALCULO ICMS SUBST.

<>FON ._.O.H,ZL UOm .EdmcaOm

R$ 27,58

VALOR TOTAL DOSFRODUTOS

R$ 876,25

7ALOR DO FRETE

DESCONTO

| [FRETE POR CONTA

VALOR DO [PT

R$ 0,00

CNPI/ CPF

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 876,25

{AZE0 SOCIAL - CODIGOANTT
QUALITY TRANSPORTES E mZ,_,EuOmwm RAPIDAS LTDA 0-Por ceEm do Reme 06.321.409/0013-20
INDERECO MUNICIPif) UF INSCRICAO ESTADUAL
I SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AER AMARAIS-AEROCLUB CAMPINAS . Sp 122819217110
JWWANIIDADE T ESPECIE [ NUMERO [ PESOBRUTQ - [ PESOLIQUIDO
; | i | | 0,000 10,000
; L T T gw»@%&@ﬁﬁ T T T e
\cmmoan\,o DOS mwouﬁom\mmwsﬂom " JF,gST | CFOP:|. UNID,- om%do%m V-UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPL | AUQICMS | ALIQ.IPI A
). ow oom 14 [()BECLOMETASONA 400MCG FLAC C/10 - CHIESI PF: 65,18 PMC: 90,11 || Base 30043290 ,,,Moo Sow‘h CX 6,0000 85,000 510,00 510,00 20,40 0,00 4,00 0;00
ST; 0,00 VIr ST: 0,00]| Lote: 1187658 Qtd: 6,00 Fab: 01/02/2024 Val: 28/02/2027; 2 : N
31.01.01763 | (H)DOXICICLINA 100MG CPR C/15 - PHARLAB PF: 31,28 PMC: 4324 || Base ST: 30042099 1000|6108 CX 7,0000 8,5500 59,85 59,85 718 0,04 12,004 0,0d
0,00 VIr ST: 0,00 Lote; 240740 Qtd: 7,00 Fab: 16/02/2024 Val: 28/02/2026; I T [ . R
31.01.05298 |(+)CL SODIO 20% AMP 10ML - FARMARIN PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00 30049099 |-000 {6108 | AMP 800,0000 0,3830 306,40 306,40 36,77 0,00 12,00 0,0
Lote: P09724A Qtd; 800,00 Fab: 14/03/2024 Val: 14/03/2026; : - —
| comvimor Mo
,w ‘ ] [ 1 ! ’ :
Frajeto Gheque n° Data Conta n° Valor B3 "

{F OES.?nOmm COMPLEMENTARES

fe@qualityentregas.com.br Aliquota de 4% conforme Decreto 6890/2012.. PROCON-PR - www.pr.gov. br/proconpr - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-b34#G37 Bréfoitura
\CEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAOQ, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO. NAGRACEITAMOS

YEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. - (+)Positiva: 876,25 (-)Negativa: 0,00 (*)Neutra: 0,00 Filial~ Pedido: 1 - 1062291 SAC:0800 727 9866 Repres.: 81-RODRIGO BETIOLO ZAMBOT#

bs Cpl: BANCO DO BRASIL:__ Agencia: 0616-5_Conta Corrente: 9553-2 / PEDIDO 35342675 .\ Endereco de Eni
0 OOZ<mZHO 014/2024 PREFEITUR A MUNICIPAL DE AMPARO / -NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTINO

trega: Rua Ang Cintra, 337 = Jaidim Primavera - 13901-901 - AMPAR
93,37~ --ITEM i E 95 DO ANEXO V DO RICMS/PR~-

o /4\ IO

meo P; mw\

(o]

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADC POR SDE (www.senior.coriibr)



09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

6s/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910960801153008840910300000035979800080070978
BENEFICIARIO:

B A BARBOSA SUPERMERCADO LTDA
NOME FANTASIA:

B A BARBOSA SUPERMERCADO LTDA
CNPJ: 43.462.720/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

B A BARBOSA SUPERMERCADO LTDA
CNPJ: 43.462.720/0001-81
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: A45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 80.512
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 709,78
VALOR COBRADO 709,78
NR.AUTENTICACAO 2.A4C.4AE.5A4.769.589

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0891 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3
.

SAC BB o yalor B¢ %

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
9808 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consulias~2FAAS.pb%3F avalie=sim 34/182




B A BARBOSA
SUPERMERCADO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR A

0 - ENTRADA E’
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
PO RUA GOMENDADOR GUIMARAES, 500 N° 000.230.488 | 3524 0743 4627 2000 0131 5500 4000 2304 8810 0249 8430
CENTRO - AMPARO - SP . .
X Fone: (19)3808-8989 CEP: 13900-400 Série 4 Consulta de autbrticidade no portal da NF-e
itaran Ny .
pitcien ¥olha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brfpdrtal ou no site da SEFAZ Autehticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241432819]188 05/07/2024 07:30:12
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRIQI\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
168003283119 43.462.720/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019431 05/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 139014-310 05/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX lNSCRI(}AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (19)97367-6840 07:26:38
DUPLICATAS
Ntunero
Vencimento * 04/08/2024
Valor R$ 709,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS SUBST|TUI(;AO VAIJOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 709,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt
4 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL * FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCUjo UF CNPJ/CPF
® 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
122 112,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
;:g:s.?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ngfﬂil;E NCM/SH CST CFOP | UNID. | ‘QUANTIDADE U‘I:lll"\l'-ﬂORRlO DEVSA(;-OONRTO ¥2’;,2:§ CBAIA.Z.EIg;S VIQII:’IOSR ‘:"::s
7898215151913 |LEITE PIRACANJUBA LV ILT DESNATADO| 7898215151913 [ 04011010 060 | 5405 {UNID 42,00 5,49 o,do 230,58 0,00 0,000 000
@ {UNIDADE
Val. Aprox. Trib. R$: 31,01 Federal e 16,14 Estadual . .
7896279600538 | OLEO COAMO PET 900ML SOJA UNIDADE 7896279600538 | 15079011| 060 | 5405 {UNID 80,00 5,99 0,do 479,20 0,00 0,00{ 0,00
«e | Val. Aprox. Trib. RS$: 64,45 Federal e 86,26 Estadual
Dl
Contap® Yalor RS %
1 |
36l S AHE
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(}AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASPEng CALPULO PO:ISSQN JALOR TOTAL DO ISSQN
o|@eg. Proprios 0,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO|
ICMS SUJEITO AQ REGIME DA SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA - SP - CONF. PORTARIA CAT 68 DE 13-12-2018
Pedido(s): 6045681
PEDIDO DE COMPRA: 45263 ICMS B.CALC RED ART 3 ANEXO Il RICMS/00 ART. 3 - INC XIV DO ANEXO 11
Valor Aproximado dos Tributos R$: 95,46 Federal e 102,40 Estadual Fonte:IBPT/empresometro.com.br Chave: 691A69
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/07/2024 07:30:46 Lobus Retail - 7.24.13.51




09/08/2024, 11:48 Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
422971350080020176095000110281231979900600339216
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/6001-062

NR. DOCUMENTO 80.513
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.392,16
VALOR COBRADO 3.392,16
NR.AUTENTICACAO 4.071.63D.359,.E54.936

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. . st
s ,“# ra ES
CONVERID P QDNIOLQUJ\

SAC BB i
98%e 729 @722 Projeto Gheqoe o° Data Contan® Valop R
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de i :

produtos e servicos. ) ] )
YAC/AIH DMW 3/)5@{ 333%?‘/%

Ouvidoria

0800 729 5678 . ' !
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Pl Frefeitum
habituais agencia, SAC e demais canais de ;
atendimento. .
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=2.36.6#/template/~2F consultas~2FAAS.bb%3F avalie=sim | 35/182




2 DANFE | i i
% . DOCUMENTO
% AUXILIAR DA
a NOTA FISCAL
H ELETRONICA | CHAVE DE ACESS0:
§ 3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5553 2718 0211 2795
0 - ENTRADA
fod. Jusce 1-SAIDA |
‘ ; N°: 000555327 Consuita de autgnticidade no portal na_cion‘ | daNF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazendd.gov.br/portal ou no site dg Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246056703189 08/07/24 17:25:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAO
( 13516) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/07/2024
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 08/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADYAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 SP 17:24:25
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2024  3.392.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SPBSTITUICAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
3.392,16 407,06 0,00 0,00 3.392,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 3.392,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_ NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CNEJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP {23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP (587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES® BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 587181 14,100 Kg 14,100 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTQ] BC.ICMS ST VALOR LOR L APROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE I UNITARIO VLRDESC| Uauipo | BeAlcicms|| vi.icmssT| icMs Pl [TRIBUTOSE ST iR
01635100{ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 16MLIV - 2{6108 wmg 20 169608000  0,00% 3.392,16 3.392,1 0,00 407,08 0,00 12,00/ 0,00
3004.90.69)24051914/FAB,0104/24/VAL.30/04/26 C/ 20 FR 80| s00 0,00 3.392,1 0,00

Iy

DADOS ADICIONAIS - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES{/' RESERVADO Ao FISCO

ID 353426791 2 Contato: -Anderson -Carrijo Da-Costa -~ (14)98801-7499 -.acostafahbb-org.br
~#ENDERECO DEENTREGA. RUA ANNA CINTRA, 332, D PRIMAVERA, STA CASA ANNA CINTRA DE -
| AMPARO/SP, RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 7H30 AS 7kf
‘Pedido: 587181

Volume M3: ©.845125

Rota
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA’OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual Consuiltoria e Sistemas - www.duaimais.com.br




CNPJ

)
&

00874929000140
Carta de Correcéao Eletronica CHAVE DE AGESSO:

31240700874929000140550010p05553271802112795

LOTE "TERMO.DO.GONVENIO | 014/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

0

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO

110.110

SEQ. EVENTO

1

VERSAO EVENTO

1

"A carta de Correg3o é disciplinada pelo paragrafo 1o do art. 7o do Convénio S/N, de 1% de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emisséo de documentd fiscal, desde de

que o erro néo esteja relacionado com:
| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,|diferenca de

prego, quantidade,valor da operagéo ou da prestagéo;
Il - a correcéo de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do dest|natario;

ill - a data de emiss&o ou de saida.”




09/08/2024, 11:48 _ ' Banco do Brasil

09/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:47:45
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399484570130000041911019601043498600000256872
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE
CNPJ: 11.206.099/6001-07

PAGADOR:

ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/6001-62

NR. DOCUMENTO 88.520
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,72
VALOR COBRADO 2.568,72
NR.AUTENTICACAO 8.708.416.AA2.4F3.91A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais g-- g T
CONVREIO N* Mgty 1]

SAC BB - = ) ’ .

0800 729 0722 oy Chegue n* Data Conta n° Velor BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ijﬁ_to 4

produtos e servicos. dyvy A o L
WMAC/AIH 'hﬂ@‘z\w 5@6@» A

Ouvidoria :

0308 729 5678 ) P

Reclamacoes nao solucionadas nos canais Fuis/Prefeitura

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. Ree. Wﬁ“

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED| E HOSPIT. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 - Insc. Estadual: 0017711480296

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI - MG - 37600-000
Telefone: 11-4934-1700

SUPERMELD

CHAVE DE ACEséo DANFE |
S —— [T
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. ) |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
EVENTO EVENTO REFERENTE A NF-E VENTO OL0 DE AUTORIZAGAO DE LSO bO

| Carta de Corregéo Eletrénica )
TIPO EVENTO ‘E'Eﬁﬁﬁ\g ST QUENCIAL N® 780762 DATA E HORA DE REGISTRO| DO EVENTO

Serie 1 31/12/1840 - 00:00 ]

NOME / RAZAO SOCIAL _ CNPJ/CPF
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDEREGO
R.DR.ORLANDO T.SANTOS, 50
MUNICIPIO CEP UF
GARCA : 17400-064  |SP
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Prezados Senhores,
Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos|que seja(m)

considerada(s) a(s) alteragéo(6es) conforme segue:

Alterada a Informacao do Contribuinte para: "Termo de Convénio n°014/2024 firmado entfe o Municipio de
Amparo e a AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil”




%

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L, TDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02, SN
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ (16) 3505-4900
Email: contaio@medicamental.com.,br
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De acordo com as determinagBes legais vigentes, vimos por meio desta co