A H B B FSEPE\EIEA CASA

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): SANTA CASA DE AMPARO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA ANNA CINTRA, 332, BAIRRO CENTRO, EM AMPARO, SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA EXECUGAO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTOSOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNAGOES HOSPITALARES DE BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PROCEDIMENTOS
MEDICOS, DE OUTROS PROFISSIONAIS, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, CIRURGIAS ELETIVAS
DE GINECOLOGIA, GERAL, PEDIATRICA, VASCULAR, UROLOGICA, OFTALMOLOGICA E ORTOPEDICA (QUE NAO NECESSITEM DE ORTESES E
PROTESES - OPME), CONSULTAS PRE OPERATORIAS, EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA E CARDIOTOCOGRAFIA, EXAMES LABORATORIAIS
MEDIANTE REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS, INCLUIDOS OS
SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA, EMPRESTIMOS BANCARIOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE TRABALHO E ANEXO I, PARTE
INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO

EXERCICIO: JANEIRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n°001/2025 30/12/2024 01/01/2025 a 28/02/2025 R$  5.913.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES
REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy coarioe pey
07/01/2025 R$ 600.000,00 07/01/2025 00550456000004326 R$  600.000,00
13/01/2025 R$ 700.000,00 13/01/2025 00550456000053405 R$  700.000,00
17/01/2025 R$ 400.000,00 17/01/2025 00550456000053405 R$  400.000,00
27/01/2025 R$ 600.000,00 27/01/2025 00550456000053405 R$  600.000,00
28/01/2025 R$ 471.514,86 28/01/2025 00550456000046726 R$  471.514,86
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ 2.771.514,86
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 2.771.514,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 2.771.514,86

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 01/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE%INEQE&(I';ZIQIDO‘:S CONTABILIZADAS DES;(I-E)-SI-:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

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

SEGUINTES (R$)
(H) (M (=H+1)

Recursos humanos (5) R$ 8.785,37 | R$ - R$ 8.785,37 | R$ 8.785,37 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 4.129,48 | R$ - R$ 4.129,48 | R$ 4.129,48 | R$ -




AHBB | s cass

Material médico e hospitalar (*) R$ 3.775,50 | R$ - R$ 3.775,50 | R$ 3.775,50 | R$ -
Géneros alimenticios R$ 16.781,36 | R$ - R$ 16.781,36 | R$ 16.781,36 | R$ -
Outros materiais de consumo R$ 4.084,79 | R$ - R$ 4.084,79 | R$ 4.084,79 | R$ -
Servicos médicos (*) R$ 545.700,21 | R$ - R$ 545.700,21 | R$ 545.700,21 | R$ -
Outros servigos de terceiros R$ 1.316,00 | R$ - R$ 1.316,00 | R$ 1.316,00 | R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 3.938,91 | R$ - R$ 3.938,91 | R$ 3.938,91 | R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 97,00 | R$ - R$ 97,00 | R$ 97,00 | R$ -
Outras despesas R$ 1.605.181,10 | R$ - R$ 1.605.181,10 | R$ 1.605.181,10 | R$ -
TOTAL R$ 2.193.789,72 | R$ - R$ 2.193.789,72 | R$ 2.193.789,72 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 2.771.514,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 2.193.789,72
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$  577.72514
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$  577.72514

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

Amparo, 01 gé fevereiro de 2.025

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



A H B B FSEPE\EIEA CASA

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): SANTA CASA DE AMPARO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA ANNA CINTRA, 332, BAIRRO CENTRO, EM AMPARO, SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA EXECUGAO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTOSOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNAGOES HOSPITALARES DE BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PROCEDIMENTOS
MEDICOS, DE OUTROS PROFISSIONAIS, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, CIRURGIAS ELETIVAS
DE GINECOLOGIA, GERAL, PEDIATRICA, VASCULAR, UROLOGICA, OFTALMOLOGICA E ORTOPEDICA (QUE NAO NECESSITEM DE ORTESES E
PROTESES - OPME), CONSULTAS PRE OPERATORIAS, EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA E CARDIOTOCOGRAFIA, EXAMES LABORATORIAIS
MEDIANTE REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS, INCLUIDOS OS
SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA, EMPRESTIMOS BANCARIOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE TRABALHO E ANEXO I, PARTE
INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO

EXERCICIO: JANEIRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n°001/2025 30/12/2024 01/01/2025 a 28/02/2025 R$  5.913.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES
REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy carie ey
07/01/2025 R$ 600.000,00 07/01/2025 00550456000004326 R$  600.000,00
13/01/2025 R$ 700.000,00 13/01/2025 00550456000053405 R$  700.000,00
17/01/2025 R$ 400.000,00 17/01/2025 00550456000053405 R$  400.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  1.700.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 1.700.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 1.700.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 01/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE(:IINEQE:-(I':ZIQIDO‘;S CONTABILIZADAS DES;g;:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

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

SEGUINTES (R$)
(H) (M (=H+1)

Recursos humanos (5) R$ 8.785,37 | R$ - R$ 8.785,37 | R$ 8.785,37 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -




AHBB | s cass

Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ 16.781,36 | R$ - R$ 16.781,36 | R$ 16.781,36 | R$ -
Outros materiais de consumo R$ 4.084,79 | R$ - R$ 4.084,79 | R$ 4.084,79 | R$ -
Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros servigos de terceiros R$ 1.316,00 | R$ - R$ 1.316,00 | R$ 1.316,00 | R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 3.938,91 | R$ - R$ 3.938,91 | R$ 3.938,91 | R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 97,00 | R$ - R$ 97,00 | R$ 97,00 | R$ -
Outras despesas R$ 1.605.181,10 | R$ - R$ 1.605.181,10 | R$ 1.605.181,10 | R$ -
TOTAL R$ 1.640.184,53 | R$ - R$ 1.640.184,53 | R$ 1.640.184,53 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  1.700.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 1.640.184,53
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 59.815,47
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 59.815,47

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

Amparo, 01 gé fevereiro de 2.025

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



A H B B FSEPE\EIEA CASA

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): SANTA CASA DE AMPARO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA ANNA CINTRA, 332, BAIRRO CENTRO, EM AMPARO, SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA EXECUGAO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTOSOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNAGCOES HOSPITALARES DE BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PROCEDIMENTOS
MEDICOS, DE OUTROS PROFISSIONAIS, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, CIRURGIAS ELETIVAS
DE GINECOLOGIA, GERAL, PEDIATRICA, VASCULAR, UROLOGICA, OFTALMOLOGICA E ORTOPEDICA (QUE NAO NECESSITEM DE ORTESES E
PROTESES - OPME), CONSULTAS PRE OPERATORIAS, EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA E CARDIOTOCOGRAFIA, EXAMES LABORATORIAIS
MEDIANTE REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS, INCLUIDOS OS
SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA, EMPRESTIMOS BANCARIOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE TRABALHO E ANEXO I, PARTE
INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO

EXERCICIO: JANEIRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n°001/2025 30/12/2024 01/01/2025 a 28/02/2025 R$  5.913.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES

REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy coarioe pey
28/01/2025 R$ 471.514,86 28/01/2025 00550456000046726 R$  471.514,86

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  471.514,86

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$  471.514,86

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$  471.514,86

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 01/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE(:IINEQE:-(I':ZIQIDO‘;S CONTABILIZADAS DES;g;:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

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

SEGUINTES (R$)
(H) (U] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -




AHBB | s cass

Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Servicos médicos (*) R$ 545.700,21 [ R$ - R$ 545.700,21 | R$ 545.700,21 | R$ -
Outros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacéo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancérias | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 545.700,21 | R$ - R$ 545.700,21 | R$ 545.700,21 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  471.514,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  545.700,21
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] -R$ 74.185,35
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) -R$ 74.185,35

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

Amparo, 01 gé fevereiro de 2.025

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



A H B B FSEPE\EIEA CASA

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): SANTA CASA DE AMPARO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA ANNA CINTRA, 332, BAIRRO CENTRO, EM AMPARO, SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA EXECUGAO DOS
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTOSOCORRO 24 HORAS, MATERNIDADE, INTERNAGCOES HOSPITALARES DE BAIXA E MEDIA
COMPLEXIDADE EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, PROCEDIMENTOS
MEDICOS, DE OUTROS PROFISSIONAIS, CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE, CIRURGIAS ELETIVAS
DE GINECOLOGIA, GERAL, PEDIATRICA, VASCULAR, UROLOGICA, OFTALMOLOGICA E ORTOPEDICA (QUE NAO NECESSITEM DE ORTESES E
PROTESES - OPME), CONSULTAS PRE OPERATORIAS, EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA E CARDIOTOCOGRAFIA, EXAMES LABORATORIAIS
MEDIANTE REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS, INCLUIDOS OS
SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA, EMPRESTIMOS BANCARIOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE TRABALHO E ANEXO I, PARTE
INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO

EXERCICIO: JANEIRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n°001/2025 30/12/2024 01/01/2025 a 28/02/2025 R$  5.913.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES

REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy carioe ey
27/01/2025 R$ 600.000,00 27/01/2025 00550456000053405 R$  600.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  600.000,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$  600.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$  600.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 01/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE%INEQE&(I';ZIQIDO‘:S CONTABILIZADAS DES;(I-E)-SI-:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

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

SEGUINTES (R$)
(H) (U] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ 4.129,48 | R$ - R$ 4.129,48 | R$ 4.129,48 | R$ -




AHBB | s cass

Material médico e hospitalar (*) R$ 3.775,50 | R$ - R$ 3.775,50 | R$ 3.775,50 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacéo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancérias | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 7.904,98 | R$ - R$ 7.904,98 | R$ 7.904,98 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  600.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 7.904,98
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$  592.095,02
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$  592.095,02

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

Amparo, 01 gé fevereiro de 2.025

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
TERMO DE CONVENIO N° 001/2025

PRESTAGAO DE CONTAS JANEIRO DE 2025
C.C 37466-0

A H B B ‘ E,EEEA CASA

SALDO ANTERIOR] R$

DESCRIGAO

RECEITAS

VALOR PREVISTO GLOBAL

VALOR RECEBIDO

DEFICT / SUPERAVIT

REPASSE R$ 5.913.000,00 | R$ 2.771.514,86 47%
PISO DE ENFERMAGEM R$ - |R$ - #DIV/O!
RECURSO PROPRIO R$ - |R$ - #DIV/0!
DEVOLUGAO/OUTRAS RECEITAS R$ - |R$ - #DIV/O!
RECEBIMENTOS:| R$ 5.913.000,00 | R$ 2.771.514,86 #DIVI0!

RENDIMENTO LIQUIDO R$ -
\ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
TRANSFERENCIA RECEBIDA C.C 37.360-5 (TC 014/2024) R$ -
TRANSFERENCIA PARA A C.C 37.360-5 (TC 014/2024) R$ 1.605.181,10
RUBRICA VALOR PREVISTO GLOBAL VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT
1.1 RECURSOS HUMANOS R$ 1.704.025,20 | R$ 8.785,37 1%
1.1.1 REMUNERAGAO R$ 1.253.556,24 | R$ 7.682,49 1%
1.1.2 ENCARGOS R$ 101.408,88 [ R$ 1.102,88 1%
1.1.3 PROVISAQ (Férias) R$ 97.850,68 | R$ - 0%
1.1.4 PROVISAO (13° Salario) R$ 117.420,82 | R$ - 0%
1.1.5 PROVISAQ (Multa FGTS) R$ 40.563,56 | R$ - 0%
1.1.6 BENEFICIOS R$ 93.225,02 | R$ - 0%
1.2 MATERIAIS E INSUMOS ASSISTENCIAIS R$ 565.787,36 | R$ 7.904,98 1%
1.2.1 MATERIAIS HOSPITALARES R$ 174.956,38 [ R$ 3.775,50 2%
1.2.2 MEDICAMENTOS R$ 297.835,04 | R$ 412948 1%
1.2.3 GASES MEDICINAIS R$ 41.290,20 | R$ - 0%
1.2.4 ORTESES E PROTESES R$ 51.705,74 | R$ - 0%
1.3 MATERIAIS E INSUMOS DE CONSUMO R$ 166.168,24 | R$ 24.671,67 15%
1.3.1 MATERIAIS DE CONSUMO E DESCARTAVEIS R$ 14.232,84 | R$ 509,50 4%
1.3.2 PRODUTOS ALIMENTICIOS R$ 77.92472 | R$ 16.781,36 22%
1.3.3 MATERIAIS DE MANUTENGAO PREDIAL E ESTRUTURAIS R$ 14.232,82 | R$ 2.133,29 15%
1.3.4 MATERIAIS DE ESCRITORIO E SUP DE INFORMATICA R$ 14.232,82 | R$ 1.442,00 10%
1.3.5 CRACHAS FUNCIONAIS E AFINS R$ 249076 | R$ - 0%
1.3.6 UNIFORMES E EPls R$ 6.760,58 | R$ - 0%
1.3.7 GLP R$ 7.116,40 | R$ 3.805,52 53%
1.3.8 PRODUTO DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 29.177,30 | R$ - 0%
1.4 PRESTAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS R$ 2.808.641,88 | RS 545.700,21 19%
1.4.1 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS (CLINICA MEDICA, GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, INTENSIVISTA, R$ 2.304.355,84 | R$ 545.700,21 24%
ANESTESISTA.
1.4.2 SERVICOS EXAMES LABORATORIAIS R$ 124.862,56 | R$ - 0%
1.4.3 SERVICOS NEFROLOGIA E BANCO DE SANGUE R$ 80.596,50 | R$ - 0%
1.4.4 SERVICOS DE FISIOTERAPIA E FONO R$ 93.987,90 | R$ - 0%
1.4.5 SERVICOS EXAMES DE IMAGEM R$ 204.839,08 | R$ - 0%
1.5 SERVIGOS DE UTILIDADE PUBLICA R$ 69.029,20 | R$ 133,39 0%
1.5.1 CONCESSIONARIAS DE SERVICOS PUBLICOS — ENERGIA R$ 4447758 | R$ - 0%
1.5.2 CONCESSIONARIAS DE SERVICOS PUBLICOS - AGUA E ESGOTO R$ 21.349,24 | R$ - 0%
1.5.3 TELEFONIA, INTERNET, SISTEMA DE ATENDIMENTO R$ 3.202,38 | R$ 133,39 4%
1.6 CONTRATAGAO DE SERVIGOS ADM E APOIO R$ 392.972,14 | R$ 1.316,00 0%
1.6.1 CME R$ 5.337,30 | R$ - 0%
1.6.2 LAVANDERIA E ENXOVAL R$ 82.580,40 | R$ - 0%
1.6.3 SEGURANGA PATRIMONIAL / VIGILANCIA R$ 65.115,18 | R$ - 0%
1.6.4 ENGENHARIA CLINICA (MC &MP) R$ 46.256,68 | R$ - 0%
1.6.5 MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO R$ 8.539,70 | R$ - 0%
1.6.6 SISTEMA DE PONTO ELETRONICO R$ 8.895,52 | R$ - 0%
1.6.7 AR-CONDICIONADO - MC & MP (PMOC) R$ 12.453,72 | R$ - 0%
1.6.8 LIMPEZA DE CAIXA DAGUA E ANALISE DE AGUA R$ 244756 | R$ - 0%
1.6.9 DEDETIZACAO, DESRATIZACAO E PRAGA URBANA R$ 2.134,92 | R$ - 0%
1.6.10 SISTEMA DE GESTAOQ HOSPITALAR R$ 23.839,98 | R$ - 0%
1.6.11 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA R$ 3.914,02 | R$ - 0%
1.6.12 SERVICOS DE MANUTENGAO GERAL R$ 39.851,92 | R$ 1.316,00 3%
1.6.13 SERVICO DE REMOCOES UTI R$ 85.556,28 | R$ - 0%
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1.6.14 EDUCAGAO PERMANENTE R$ 6.048,96 [ R$ - 0%
1.7 CUSTOS INDIRETOS R$ 206.375,97 | R$ 97,00 0%
1.7.1 SEGUROS INSTITUCIONAIS R$ 2.134,92 [ R$ - 0%
1.7.2 DESPESAS FINANCEIRAS R$ 3.558,20 [ R$ 97,00 3%
1.7.3 DESPESAS CARTORARIAS/AUTENTICACOES/CORREIOS R$ 2.490,74 | R$ - 0%
1.7.4 CUSTOS INDIRETOS - GESTAQ DE DP E RH R$ 27.398,19 | R$ - 0%
1.7.5 CUSTOS INDIRETOS - ASSESSORIA JURIDICA R$ 53.373,10 | R$ - 0%
1.7.6 CUSTOS INDIRETOS - AUDITORIA E QUALIDADE OPERACIONAL R$ 58.71041 | R$ - 0%
1.7.7 _CUSTOS INDIRETOS - CONTABILIDADE E FISCAL R$ 58.71041 | R$ - 0%
TOTAL DE DESPESAS:| R$ 5.912.999,99 | R$ 588.608,62 10%
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR PREVISTO VALOR REALIZADO DEFICT / SUPERAVIT
BLOQUEIO JUDICIAL R$ - R$ - R$ -
TOTAL A DEVOLVER:| R$ : R$ = R$ -
RESUMO FINAL
TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ 2.771.514,86
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ 2.193.789,72
SALDO DEVOLVIDO R$ -
SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 577.725,14

Amparo, 01 de feyéreiro de 2.025

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Pedro Monteiro Pinotti Affonso
retor Presidente




G3372415125353321
g 24/02/2025 15:18:10
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37466-0ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 01/2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
12/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/01/2025 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.004.326 600.000,00 C
07/01 11:19 PREF MUN AMPARO*C ORDIN
07/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 600.000,00 D 0,00C
07/01 12:25 ASSOCIACAO H B BRASIL
13/01/2025 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405 700.000,00 C
13/01 10:19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
13/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 700.000,00 D 0,00C
13/01 12:14 ASSOCIACAO H B BRASIL
17/01/2025 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405 400.000,00 C
17/01 16:05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.170.802.562.450 97,00 D 399.903,00 C
Cobranca referente a 15/01/2025
20/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.001 4.055,52 D
JCA FOODS COMERCIO DE PRODUTOS
20/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 12.002 372,00 D 395.475,48 C
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA
21/01/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 12.101 133,39 D
TELECOMUNICACOES DE
21/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.102 660,00 D
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE
21/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.103 550,00 D
Disk Agua Sao Francisco
21/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.104 406,00 D 393.726,09 C
237 1969 061497590000102 REMAN INDUSTR
23/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.301 2.727,78 D
JL DAOLIO CIA LTDA
23/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.302 279,00 D
AGROPECUARIA MONTSUL LTDA. - M
23/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.303 330,00 D
ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIM
23/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.304 33,38 D 390.355,93 C
033 0029 050093491000130 COMERCIAL AMP
24/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 30.000,00 D
24/01 15:19 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.401 3.205,50 D
237 0476 007204591000168 BIOTEC PRODUT
24/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.402 570,00 D
341 0670 003952213000101 GAMA CAMP PRO
24/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.403 1.226,01 D
COML AMPARENSE MAT ELETR LTA
24/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.404 3.805,52 D
CIAULTRAGAZ S A
24/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.405 179,50 D 351.369,40 C
JL DAOLIO CIA LTDA
27/01/2025 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.053.405 600.000,00 C
27/01 11:07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
27/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.701 605,00 D
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE
27/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.702  1.442,00 D

F A M SOUZA INFORMATICA EPP



27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

27/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

28/01/2025

29/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

0000

0000

0000

0000

0456

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 12.703 450,00 D
V NORA ARMELIN ME
13105 109 Pagamento de Boleto 12.704 460,00 D
V NORA ARMELIN ME
13105 109 Pagamento de Boleto 12.705 873,90 D
V NORA ARMELIN ME
13105 109 Pagamento de Boleto 12.706 372,00 D 947.166,50 C

AGROPECUARIA MONTSUL LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.046.726 471.514,86 C
28/01 14:46 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.034.941 5.470,06 D
28/01 14:03 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801 545.700,21 D
756 5052 071566913000118 RAD MEDICINA
13105 109 Pagamento de Boleto 12.802 931,48 D
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
13105 109 Pagamento de Boleto 12.803 279,00 D
LATICINIOS MONTSUL
13105 109 Pagamento de Boleto 12.804 660,00 D 865.640,61 C

Disk Agua Sao Francisco
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 211.100,00 D 654.540,61 C
29/01 12:12 ASSOCIACAO H B BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.034.941 751,00 D
30/01 15:49 W OLIVEIRA & CIA LTDA ME
99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.072.782  4.918,71 D
30/01 14:46 RENATA MARQUES GONCALVES
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 20.406,50 D
30/01 15:49 ASSOCIACAO H B BRASIL

13105 144 Pix - Enviado 13.001 2.763,78 D
30/01 14:46 Ana Paula Da Silva
13105 144 Pix - Enviado 13.002 355,28 D
30/01 14:46 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13105 144 Pix - Enviado 13.003 747,60 D
30/01 14:46 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.004 3.198,00 D 621.399,74 C

237 6536 047294652000140 KGP FARMA DIS
99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.360 43.674,60 D
31/01 15:21 ASSOCIACAO H B BRASIL
00000999 SALDO 577.725,14 C

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



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

07/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 12:25: 44
306203062 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 600. 000, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO 6.016. 39E. 754. 3B3. FBC



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

13/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 12:14:58
306203062 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 700. 000, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

ACGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO E. B6B. 480. 77E. 4E3. 5E1



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

| TAU UNI BANCO S. A
34191092550113431067908600550001599610000396306
BENEFI Cl ARI O

JCA FOODS COVERCI O DE PRODUTGS
NOVE FANTASI A:

JCA FOODS COVERCI O DE PRODUTGOS
CNPJ: 04.334.118/0001-07

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

JCA FOODS COVERCI O DE PRODUTGOS
CNPJ: 04.334.118/0001-07
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 001
DATA DE VENCI MENTO 14/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 20/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3. 963, 06
JURGCS/ MULTA 92, 46
VALOR COBRADO 4. 055, 52
NR. AUTENTI CACAO A. 6FB. 7D1. BE9. C4A. 114

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

nto Auxiliar
LI " da Nota Fica A OO O O
Eletronica 35250104334118000107550010006551721433411807
RUA DONA LUISA DE GUSMAQ, 1517 0-ENTRADA CHAVE DF ACFSSO
VILA NOGUEIRA I-SAiDA 3525 0104 3341 1800 0107 5500 1000 6551 7214 3341 1807
N°® 655172
::9::1;/:!;;1:3}8 <k SERIE 1 Consulte a.Autenticidade na SEFAZ Autorizadora ou no
13088028 FOLHA 1 de 2 Portal Nacional da N_F—e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - ATACADISTA 135250054501872 07/01/2025 18:36:52
INS(‘RI(‘.FAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
244870554115 04334118000107
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CN.PJ/CPE DATA DA EMISSAO ]
[I 0547 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45349461001931 07/01/25
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Ana Cintra, 332 Jardim Primavera 13901310 07/01/25
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AMPARO 1938088720 SP ISENTO o)
FATURA 1
Parcela: 1 Vencio: 14/01/25 Valor: 3963.06
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST.  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
741,00 133,38 0,00 0,00 r 3.963,06 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 J 0,00 0,00 0,00 l 0,00 3.963,06 E
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO JUF | CNPJ A
JCA FOODS COM. DE PROD. ALIM. LTDA DML4299 SP [04334118000107
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DONA LUiSA DE GUSMAQO, 1517 CAMPINAS SP |244870554115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSAS 246,033 221,193 o
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO|  DESCRICAOQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [CFOP{ UN |QUANTIDADE V}UNIT VALOR TOTAL B.C. ICMS VR ICMS VR IPI 'l‘é‘h'd%w”rfl"
134AMIDO DE MILHO PQ 10X1KG 11081200] 020 |5102 |PCT 2,000 I 4 5,9200 11,84 7,89 1,42 0,00 18 0
3133 TARROZ INTEGRAL BROTO LEGAL TIPO 1 10X1K 10062020] 020 |$102 [PCT 16,000 / 7,2800 116,48 45,30 8,15 0,00 18 0
969tAVEIA FLOCOS FINOS MARTIGRAN 500G 11041200 020 | 5102 [PCT] 5,000 6,3300 31,65 21,10 3,80 0,00 18 0
3069 TBATATA PALHA BRASILEIRINHA 20X500G 20052000) 060 | 5405 [PCT] 15,0004 10,3300 154,95 0,00 0,00 0,00 0 0
707fCANIJICA BRANCA PQ 10XIKG 11042300| 020 | 5102 [PCT] 2,000 10,2200 20,44 13,63 2,45 ooof 18] o
1003 CATCHUP GALAO LANCHERO 6X3KG 21032090) 020 [5102 |UN 1,000 10,5900 10,59 7,06 1,27 ool 18] o
19024C0C0O RALADO INGACOCO ADOCADO 24X100G 08011900| 020 | 5102 [UN 4,000¢ 2,6800 10,72 7,15 1,29 000 18] o0
94=tCOLORAU PQ 10X1,100KG 21039029 020 | 5102 |PCT] 4,000 L 7,6000 30,40 20,27 3,65 000 18] o
10l4CURAU SUSTENTARE SEM LEITE 10X1KG 21069029] 020 | 5102 |PCT] 2,000 9,6200 19,24 12,83 23] 0,00/ 18 1]
103EXTRATO DE TOMATE BONARE 4X4KG [20029000] 020 | 5102 [LA 8,0004 30,3200 242,56 161,71 29,11 0,00 18 0
153GELATINA SUSTENTARE TECNUTRI UVA 10X1} 21069029 | 020 |5102 |PCT] 7,000 11,8400 82,88 55,26 9,95 000 18 0
3004fMOSTARDA GALAO LANCHERO 6X3KG 21033029| 020 | 5102 [UN 4,000 10,5900 42,36 28,24 5,08 ool 18] 0
ﬁé?i’)REGANO PQ 10X 500G 12119010] 040 5102 [PCT] I.ODC\-" 24,9400 2494 0,00 0,00 0,00 0 0
73 CAFE MOTTA 10X500G 09012100] 060 | 5405 |PCT) 115,0004 20,1000 2.311,50 0,00 0,00 0,00 0 0
2W$UDIM SUSTENTARE MORANGO SEM LEITE 102 21069021 020 [5102 |PCT| 2,000~ 9,0900 18,18 12,12 2,18 0,00 18 0
434 BISCOITO SP CREAM CRACKER 180X2UN 19053100 020 | 5102 |CX 10,0004 34,1800 341,80 132,93 23,93 0,00 18 0
43¢BISCOITO SP MARIA CX 180X2UN 19053100 020 |5102 [CX 10,000¢° 34,1800 341,80 132,93 23,93 000 18] o
106¥]SAL SACHET BELLA 2000UN 25010020] 020 |5102 |CX 10004 16,8500 16,85 6,55 1,18 000 18 0
3044SAGU DE MANDIOCA PQ 10X1KG 11062000 020 | 5102 [PCT) 2,000 14,0800 28,16 18,77 3,38 000 18 0
276J4SELETA LEGUMES C/ MILHO BONARE 6X1,7KG 20059900 520 |5102 [LA 2,000 29,0600 58,12 38,75 6,97 000 18] o
3025 [VINAGRE PALLADIO DE ALCOOL 12X750ML 22090000] 020 |5102 [UN 35,000 1,3600 47,60 18,51 3,33 000 18 0
ICALCULODOISSQN
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
IDADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1t: 4, 14 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
It: 13 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO ISENTA DE ICMS
it: 1,3.5,6,7,8,9,10, 11,12, 15,19, 20 VENDA MERC NO ESTADO COM RED NA BASE CALCULO EM 33.33
lit: 2. 16, 17, 18, 21 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO COM REDUCA(Q NA BASE DE CALCULO EM 61.11
- Pedido: 731840 - Cond Pagto: 07 DIAS
I'ERMO DE CONVENIO 001-2025- PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - H 0730 AS 1700 HR End Entrega: Rua Ana Cintra, 332, CEP:13901310 Jardim
IPrimavera AMPARO-SP

: www.upsoftwaresistemas.com.br
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

JCA FOODS COM. DE PROD. DANFE
IDocumento Auxiliar
AL]M' LTDA da Nota F!scal
b Eistronica 352501043341 18000107550010006551721433411807
RUA DONA LUISA DE GUSMAOQ, 1517 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VILA NOGUEIRA LR 3525 0104 3341 1800 0107 5500 1000 6551 7214 3341 1807
' CAMPINAS-SP Gl == -
1925158080 SERIE Consulte a Autenticidade na SEFAZ Autorizadora ou no|
13088028 FOLHA 2 de 2 Portal Nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTUR[ZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO - ATACADISTA 135250054501872 07/01/2025 18:36:52
i SCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
244870554115 04334118000107
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTA
ICODTGOI DESC'RICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ]N(.’MISH]CST |('FOT’| UNIOUANTIDADEI VR UNIT I VALOR TOTAL B.C. ICMS | VR [CMS ] VR IPI I‘m"ﬁ

ALCULODOISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

IDADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

11: 4, 14 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
It: |3 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO ISENTA DE ICMS

It: 1,3,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 19, 20 VENDA MERC NO ESTADO COM RED NA BASE CALCULO EM 33.33

It: 2, 16, 17, 18, 21 VENDA DE MERCADORIA NO ESTADO COM REDUCACQ NA BASE DE CALCULO EM 61.11

- Pedido: 731840 - Cond.Pagto: 07 DIAS

[Primavera AMPAROQ-SP

[TERMO DE CONVENIO 001-2025- PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - H 0730 AS 1700 HR End.Entrega: Rua Ana Cintra,332, CEP: 13901310 Jardim

RESERVADO AO FISCO




o~

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Beneficiario CNPJ/ICPF Sacado / Avalista Vencimento
JCA FOODS COM. DE PROD. ALIM. LTDA 04.334.118/0001-07 14/01/2025

Enderego Beneficiario

RUA DONA LUISA DE GUSMAQ, 1517 - VILA NOGUEIRA - CAMPINAS/SP 13088028

Nosso Nimers Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Ageéncia / Cadigo do Beneficiario
109/25011343-1 109 R% 0670/86005-5
Data do Documento Numera do Dacumento Espécie Documento | Aceite Data do Pracessamento ( =) Valor do Documento
07/01/2025 25011343 DM Nao 07/01/2025 3.963,06
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sabre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento (7] Mora 7 Ml

Cobrar juros de R$ 2,64 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/01/2025
Cobrar multa de R$ 79,26 para pagamento apés o vencimento.

( =) Valor Cobrado
Cliente : 10547-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE - Titulo: 655172 R$3.963,06 Parcela :

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ:  45349461001931
Enderego: Rua Ana Cintra 332, 332 -

Jardim Primavera

13901310 - AMPARO / SP

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

Recebemos através do chegue nimero do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo so tera validade «>%s o pagamento do cheque pelo
banco sacado

Banco Itau S.A. 341-7 } 34191.09255 01134.310679 08600.550001 5 99610000396306

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do Banco ltau 14/01/2025

Beneficiario CNPJ / CPF Ageéncia / Cddigo Beneficirio

JCA FOODS COM. DE PROD. ALIM. LTDA 04.334.118/0001-07 0670/86005-5

Enderego Beneficiario
RUA DONA LUISA DE GUSMAQ, 1517 - VILA NOGUEIRA - CAMPINAS/SP 13088028

Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossc Numero
07/01/2025 25011343 DM N 07/01/2025 109/25011343-1
Uso do Banca Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.963,06
Instrugdies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobra este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento

0,00

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,64 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/01/2025
Cobrar multa de R$ 79,26 para pagamento apés o vencimento.

( +) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45349461001931
Endereco:  Rua Ana Cintra 332, 332 -
Jardim Primavera

13901310 - AMPARO / SP
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ Cédigo de Baixa

WA,
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BANCO SI COOB S. A
75691312250117389760200120630017599660000037200
BENEFI Cl ARI O

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

NOVE FANTASI A:

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 002
DATA DE VENCI MENTO 19/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 20/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 372,00
VALOR COBRADO 372,00
NR. AUTENTI CACAO 4.B50. 2A2. EA8. D14. 61D

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

FRANCOS Monte

raesnd

O I e

Agropecuaria Montsul Ltda
SITIOREFUGIONDO LEAQ. SN, N/D, FRANCOS

Alewre do Sul - 8P

(1) 3R99-1703

NOTA FISCAL

ELETRONICA
0- ENTRADA
1- SAIDA

31548
SERIE 1
FOLIIA 11

]

IR LT TR TR (AT

CHAVE DE ACESSO
3525.0104.8222.4100.0177.5500.1000.03 15.4810.0004.8239

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATL

Venda de producao do estabelecimento

I"ROTOCOLO DE AUTORIZACAC DIE USO

135250071197193

m'-'. ALHESTARLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

460061630113 04.822.241/0001-77
DESTINATARIO
"MT TR A ST AT NPl DATA DA EMISSAQ
ﬁ_f_‘n_‘*__‘;l AOTIOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 09/01/2025
ENDERECT BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
&m Ana Cinlra. 332, N D Jardim Primavera 13901310 09/01/2025
MUNI( LF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
A gp 08:46

CALCU LD Dy

BASE 11 O8NS [CATORICNS TTASE DE CALCULO ICMS 51 VALOR ICMS ST i TALOR IS [OTAL DOS PRODUTOS
02.010) 0.00 0.00 0.00 | 0.00 372.00
VALOR T | B RO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1Pl VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
A (.00 0.00 0.00 0.00 0.00 372,00
FA 111t
|0H[r O 372,00 I l ]
TRANALL TRANSPORTADOS
’1\—= AN i i FRETE PORCONTA CODIGO ANTT lw LLACA DO VEIC UF NP
Agron Mantsnl T (1) 0-Remetente (CIF) [1EP(01239 Sp 04822241000177
BN Siaichi 2 MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
SIEIO 10 | ) Monte Alegre do Sul SP 160061630113
QUAN D = T MARCA NUMERACAQ Y e) S0 LIHIDO
| J 80.000 80,000
DADOS | T
e : I T = T vator o | BCALC [ VALOR [VALOR[ALIQ.JALIQ]
cOi { NCMISHL|CST[CFOR [UNID] QUANT.  [VALOR UNIT it DESC. NS iems | o1 |iems| e
R 04012090040 | S101 | LT 80,0001 46500 372.0¢ 0,00 0,00 0.0 0,001 0,000 0,00

DADOS AN A S

TG .

{Tetinn ¢

¢ omnnicipio de Amparo e a AHBBR. /

RESERVADO AQ FISCO

S O e e
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45
3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

Conveni o TELECOMUNI CACCES DE

Codi go de Barras 84620000001- 2 33391029110- 8
23380887205- 2 01256250118-4

Data do paganento 21/ 01/ 2025

Val or Tot al 133, 39

DOCUMENTO: 012101

AUTENTI CACAO SI SBB: C. 6A6. 9E3. 183. 1AA 2D2
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Nimero da conta: 3497003702 22 via boleto de regularizacao de divida

L
V'vo Més de referéncia: 01/2025

Data de emissdo: 01/01/2025

SANTA CASA ANA CINTRA

www.vivo.com.br/meuvivo
Fale conosco:

Central de Relacionamento 10315
www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376.
CEP: 04571-936 - Séo Paulo - SP
I.E.: 108383949112

CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0001-62

Vencimento
18/01/2025 |
Seu(s) nimero(s) Vivo w Total a pagar
\ 1102338088720 R$ 133,39

0 que esta sendo cobrado

Valor Total R$

Servigos Contratados

Pagando sua fatura em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao més.
0 pagamento deste boleto nao quita débitos anteriores.

22via boleto de regularizacao de divida 133,39
Més de referéncia: 01/2025

Subtotal 133,39
TOTAL A PAGAR 133,39
MENSAGEM PARA VOCE

vivo

Nome do Cliente Vencimento Total a pagar - R$

SANTA CASA ANA CINTRA / 18/01/2025 133,39 /
| Cod. Débito Automatico 3497003702 | Ne da Conta 3497003702 | Més Referéncia 01/2025 j
| 846200000012 333910291108 233808872052 012562501184 Autenticagao Mecanica \
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECI DO G SELE C. DE QLI VEI RA DI STRI BUI DORA
CPF/ CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR R$ 660, 00
DEBI TO EM 21/01/ 2025

DOCUMENTO: 012102
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 710. 293. D54. 40E. 56B
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{
|
|

TS E 25,177,013 GIS

ISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODU TOS DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

Documento Auxiliar da

NF-e
1’1 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [\ ‘.'12
Série 1
_________ .‘__-,_______.________-_______.-___-___..m__.___w.-_---__.,_._.-___,_-_____-_‘7.._.__-__-____.\ﬁ__._-._-_‘-_-__._-A_-_____,,--_.-____ﬂ........_....
AL b AR O II||||III||||\||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIE IIEI

";ﬂlSTRIﬂU%DD.ﬂ&

SAQ FRANCISCO Nota Fiscal Eletronica

0-Entrada

1

[-Saida
25/177.013 Gisele Cristina de Oliveira N® 612
Ry Jodio de Aruda Pastana 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - Amparo/SP - § SER]E 1
FOLHA 01/01

Fone: (19) 3817-0247

CHAVE DE ACESSO
35250125177013000161 550010000006121523187715

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
www.nfe fazenda,gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO

""Termo de co
.11 3B- Associfigio Hospitalur Beneficéncia do Brasil."

- "DOCUMENTO E‘\‘IIT[[)U POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
‘\‘ACIONAL"
55 E DE 1PI'
ados para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria. Banco: Sicoob 756.
.peacia: 3207] Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.
B PAGA
Celefone: 19 3817-0247 E-mail: sfranciscodistribuidor aemail.cam

Validade: 20/08/2028

145 99,00 esta ais

venio n 001/2025, Firmado entre o municipiu de Amparo ¢ a

11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
| ICMS recolhida anteriormente por antecipacdo de 8T

NTO COM DESCRICAO NUMERO DA NGTA.

presometro.com.br AZA75B

VI UREZA DA OHERACAO
[ Venda 135250085741373 10/01/2025 13:38:03
NECRICAD ESTARUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPYCPE
168161720117 25.177.013/0001-61
1% INATARIG/REMETENTE i
O ERAZAO SOCIAL CNPI/CPI INSCRICAQ ESTADUAL DATA EMISSAG
\SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 10/01/2025
[ NDEREGO BAIRRO CrP DATA SAIDA
na Cintfa 332 Jardim Primavera 13.901-310 10/01/2025
TV ICIPIO PONT/AX UF HURA SALDA
Lmparo 1633748438 sP 13:33:00
\1.CULQ DO IMPOSTO o
ASE DE CALCTIND DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUBST. \ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 . B0,
| AL DR DO FRETH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6600
A WSI'ORTAI*)RNOL.UMES TRANSPORTADOS o
| ONIERAZAO SOEIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO ur CNPICPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destiratiriv Praprio
| - Desiinatario/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete
MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
CSPLECIT. MARCA NUMLURACAO PLSOBRUTO  |PESO LIQUIDO 7
[ 0.0 0
IADOS DOS PRIDDUTOS/SERVICOS
! CGNIGO DESCRIGAO D) PRODUTO/SERVIGO NCMISH | osT | croP JuN] QTBE | VALOR | VALORTOTAL | B TALC. [CMS | VALORICMS | VALORIPI | ALIQ.ICMS | ALIG
FD 124510ML Agua Mineral FD 22011000 0500 [5405  |pe [60.0000 11,0000/ 660,00 0,00 0.00 0.00 0,00
1
£ ALCULO DO BSSON ol
SURICAQ MUNIEIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR 1X
| tl.. 18 0,00 0,00 ]
ADDS ADICIANALS
| ' BSFRVACORS RESFERVADO AQ FISCO

onte: TBPT/
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

40390000072517701301516916696012699710000055000
BENEFI Cl ARI O

Di sk Agua Sao Francisco

NOVE FANTASI A:

Di sk Agua Sao Franci sco

CNPJ: 25.177.013/0001-61

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

Di sk Agua Sao Franci sco

CNPJ: 25.177.013/0001-61

PAGADOR:

Associ acao Hospital ar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 103
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 21/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 550, 00
VALOR COBRADO 550, 00
NR. AUTENTI CACAO 6. B44. 1EE. BOA. F37. 892

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denumis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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: .-k TS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODU TOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LARO

¥ NF-¢
e — - N 614
DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO REC EWEDOR Shria 1
AQ ' 00 0 00O A
Al socmentonositiords | MMHRATRONORRFREN AT ARAAREY ||
SAO FRANCISCO N L‘ Fioenl Bl = ; i
Y /BISETRIBUIDORA ata Kieeal BIETONICA - o S AGESS0
e e 0-Entrada | 352501251770130001615500 1000000614 1261232284
|-Saida
25.177.013 Giscle Cristina de Oliveira N 614 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) v o : SERIE 1 www.nfe tazends, govbr/portal
R Jodo de Arruda Pastuna 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - Amparo/SP - . e
Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 o1 no site da Sefaz Autorizadora
VI REZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE LSO i
‘enda 135250120833552 14/01/2025 14:10:00
© THCAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITLUTO TRIBUTARIO CNIJICPF
1 61720117 25.177.013/0001-061 r—
15 TINATARIO/REMETENTE
T JE/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ FSTADUAL DATAE
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILL 45.349.461/0019-31 14/01/
SURECO BAIRRO Crp DATA SAIDA
‘0o Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-311 14/01/2025 K
UNICIPIO FONEFAX Uy TIORA SATDA
1apare 1633748438 ) 14:04:00

\1.CULO DO IMPOSTO

. DECALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS

BASE DE ('ALC. DO 1CMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 50,4
1’ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550.0
LANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L _
MIE/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CINPICPT
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatirio Proprio E
| - Destinatirio/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Semn Frete
-‘-l- FRECO MUNICIPIC ur INSCRICAQ BESTADUA
- CEP:
T TIDADL [SPLCID MARCA NUMERACAO PLAO BRUTO  [PISO LIGUIDO
0.0
L1208 DOS PRODUTOS/SERVICOS
GO DESCRICAO DO PRODUTW/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN| QTDE VALOR VALOR TOUTAL B. CALC. [CMS VALOR 1ICMS VALOR IPY ALIQ. ICMS
FD 12X310ML Agua Mmeral FD 22011000 0500 (5405 pe 50,0000 11,00000 550.001 0,00 0.00 0,06 0.00
AL CULO DO ISSON —
bl UE_‘A() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS) BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR [X >
LRE 0,00 0,00 LR
DADOS ADICIONATS N

35F RVAGORS

" I'ermo de convenio n 001/2025, Firmado entre o municipio de Amparo ¢ a

H BB- Associa¢io Hospitziar Beneficéncia do Brasil,"

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
1A CIONAL'™;IT - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [CMS, DE
3% E DE 1P1'".1CMS recolhido anteriormente por antecipagio de ST
AGAMENTO FEITO MEDIANTE A BOLETO BANCARIO, ENVIADO
UNTO COM A NOTA FISCAL COM DATA DE VENCIMENTO PARA 10

HAS.
15: PAGAMENTO COM DESCRICAO NUMERQ DA NOTA.

‘elefone: 19 3817-0247 E-mail: sfranciscodistribuidorag@gmail.com

aiidade: 20/01/2025

‘wlor aproximado dos tributos:

'S 78,54 federais

50900 estaduais

sute: IBPT/empresometro.com.br AZA75R

RESERVADO AQ FISCO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Um bahco exclusivo para empresas.
Acessd ou clique: cora.com.br

Bangficidrio

Disk
CNPJ

i
Desar

 Valor

R$ 550,00

ua S3c Francisco

icao

5477.013/0001-61

Fardo§ Agua Mineral

Ant

do vencimento

R$ 0,00

dascon
|

o

Apos o vencimento
RS 10,00

miidta |

|

%Merrr‘iediado por: G

1_")-%&:—1@.‘

CNPJ B

!
l

2,00%

Ues

7.880.206/0001-63

ora Sociedads de Crédite

i;@ COfG

%clg

Vencimento
24/01/2025

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

40390.00007 25177.013015 16916.696012 6 99710000055000

' cora 11403 9

Vencimente

iacador/Avalista l
2 -

“agador TAssociacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0019-31

LR A

I .cal de Pagamerfto
| Pagavel em qualquer agéncia bancaria 24/01/2025
i eneficiério CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
i I)isk Agua Séo Francisco 25.177.013/0001-61 0001
ata do Documen Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
14/01/2025 116916696 DV N 251770130116916696
[ cio Banco | Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
_ | | o RS 550,00
/165 o vencimento, aplicar multa de HS 10.00 e juros de 2,00% ao mas. (-) Desconto
|
: [ Ootas Dedugoes/Abatimenta
|
(+) Mora/MultatJurcs
(+) Outros Acréscimos -
| [=} Valor Gobrado i

Autenticacac Mecdnica - Ficha de Compensaca
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 1969-0 - BONFI M URB. CAMPI NAS
CONTA: 460. 694-9

FAVORECI DO REMAN | NDUSTRI A E COMERCI O DE EQUI P
CPF/ CNPJ: 61.497.590/0001- 02

VALOR: R$ 406, 00
DEBI TO EM 21/01/ 2025

DOCUMENTO: 012104
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. CFD. 55E. D00. A8C. CC3
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000562
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 17/01/2025 16:51:32
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
9b2029a3
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: REMAN INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 61.497.590/0001-02 Inscrigdo Municipal: 00104292-0
Enderego: RUA ALBERTO SIMOES AUGUSTO, N°000026 - BAIRRO PARQUE VIA NORTE - CEP:13065-

Descricao do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 3313-9/99-01 - Manutencao e reparacao de maquinas,
aparelhos e materiais eletricos nao especificados anteriormente.

310
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
32451990
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA ANA CINTRA, N°332 - BAIRRO JARDIM PRIMAVERA - CEP:13901-310
Municipio: TURMALINA UF: SP E-mail: adm@remanequipamentos.com.br Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigﬁo: TERMO DE CONVENIO 001/2025 FIRMADO ENTRE MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB.
i’AGAMENTO A VISTA
[Tributavel [Item Qtde] Unitario R9| Total R4
SIM MANUTENCAO REGULADOR DE PRESSAO 2) 203,00 406,00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2025
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/02/2025

CNAE: 3313-9/99-01

Descrigdo da Atividade: MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servigo: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas,
veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 406,00
Dedugdes Base Calculo ISSQN: IBase de Calculo ISSQN: JAliquota ISSQN: Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 406,00 5,00% 5,00% R$ 20,30
OUTRAS INFORMAGOES

Local da Prestacdo do Servigo: CAMPINAS/SP
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399058535540000000002711101010599700000272778
BENEFI Cl ARI O

JL DACQLIO CI A LTDA

NOVE FANTASI A:

JL DACLIO CI A LTDA

CNPJ: 43. 460. 336/ 0001- 40

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

JL DACLIO CI A LTDA

CNPJ: 43. 460. 336/ 0001- 40

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 301
DATA DE VENCI MENTO 23/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 23/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.727,78
VALOR COBRADO 2.727,78
NR. AUTENTI CACAO D. 442. 67F. 722. BDD. 134

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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e Bie AFORATRIANT WX LS LA '\ DOCUMENTO
RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO AUXILIAR DA
l N MR NOTA FISCAL
A ;
qaolo - e ks _ELETRONICA  [CyiVE bE ACESSO
Usbpimin bt CEE? N° 000112451 35250143460336000140550010001124511012429739
FONE: (19)38072057 SERIE 1 — :
EMAIL: sae@nupsrosercadodiviivcombr FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: SUp SR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA II' Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qual juer venda de mercad 135250060049650 08/01/2025 09:23:37

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
168000390119

INSCRI \O ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
43.460.336/0001-40

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0019-31 08/01/2025
ENDERECQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 08/01/2025
MUNICIPIO FO" [I/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
AMPARO (15 3374-8438 SP ISENTO 09:23:37
FATURA/DUPLICATA

23/01/2025 - R$ 2,727,78

O TERMO DE CONVENIO 014 2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPY.:0 SP
VEND: 1-DAOLIO - PED.VENDA No 95837

ENDERECO DE ENTREGA VINCULADQ AQ(S) PEDIDO(S) DE VENDA 958
PRIMAVERA, AMPARO-SP

Base de Calculo do ICMS Retido R$:462,26

Valor do ICMS Retido R$:16,94

PORTARIA CAT NR. 66/2018, VALORES CORRESPONDENTES AS COLUN
OUTRAS, DOS LIVROS REGISTROS DE ENTRADAS E SAIDAS.

Venda operagdo presencial para nao contribuinte conforme a

.52 §3°

: RUA ANA CINTRA, N:332 JARDIM

ISENTAS, NO TRIBUTADAS E

RICMS/SP

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3,49 1553 2.727,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO ™" '0 OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2,727,78
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS N M/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR ALI'QUOTAS
PRODUTO 7 UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI 1CMs | 1er
32322 |ACUCAR REF ALTO ALEGRE IKG 1719900 | 060 | 5405 | UN [ 100,000 4,19 419,00
41263 [LEITE LV SHEFA IL DESN [o%noro T 060 | s40s| UN [ 24000 | 479 114,96 T [
55727 [FEIJAO CARIOCA GASPAR TP | 1KG 0733399 [ 040 [ 5102 UN [ 180,000 T 599 1.078.20 | [
133913 [OLEQ SOJA COCAMAR 900ML PET 179011 | oso | 5405 | UN [ 45000 | 839 377,55 | | [ |
224598 [ARROZ BUU T1 5KG 163021 [ 040 [ st0z] UN | 24000 | 29,90 717,60 T
391573 [ADOC PO SUCRALOSE UNLAO 30G C/ 50 SACHES 215909 [ 000 [ 5102 UN 1,000 8,49 3,49 8,49 1,53 18,00
599061 [LEITE COND PIRACANJUBA TP 395G 0+719900 [ 060 | 5405 OUN 2,000 5,99 1198
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A)-



KEUIBU DU DALADY

«» Santander 033-7 03399.05853 55400.000000 02711.101010 5 99700000272778
Beneficiario . Agéneia / Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso namero
J.L. DAOLIO & CIA LTDA 0029/585554 REAL 00002711-1

Enderego Beneficiario

RUA PEIXOTO GOMIDE, 22, CENTRO, AMPAI ) - SP

CPF/ CNPJ
43.460.37 ,/0001-40

{+) Mora / Multa / Juros

Valor Documento

2.721,78

(=) Valor Cobrado

Data de Vencimento

23/01/2025

(+) Outros Acréscimos

Nimero do documento

112451

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

L

o

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Pagador
AESSOC[ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (NPJ/ CPF: 45.534¢.461/0019-31
Instrugdes Autenticagio Mecinica
e e e R S I L e e e L e 20T M linhig abeixo
& Santander 033-7 03399.05853 55400.000000 02711.101010 5 99700000272778
Local de Pagamento Vencimento :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUIPO SANTANDER 23/01/2025
Agéneia / Codigo do Beneficidrio
0029/585554
Beneficiirio CPF / CNPJ Nosse numero
1. L. DAOLIO & CIA LTDA 43.460.336/0001-40 00002711-1
Eaderego Beneficidrio Valor Documento
RUA PEIXOTO GOMIDE, 22, CENTRO, AMPAFO - SP ‘ 2.727,78
Data do Documento N* do documento Espécie Doc g Aceite Data Processumento (-) Descontos / AbHcHtos
08/01/2025 112451 DM N 08/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie +J, antidade Valor (-) Outras dedugdes
RCR 101 REAL

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este bole ;-I conlate 0 BENEFICIARIO.
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 2,73 ~O DIA

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 54,5+

Lang. Fiscal: Pedido n® 95837

(+) Mara / Multa / Juros

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B~ ASIL - CNPJ/ CPF: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA

CEP: 13901310 AMPARO - SP

7
E;’

g

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BANCO DO BRASI L
00190000090366141600200000241174199700000027900
BENEFI Cl ARI O

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA. - M

NOVE FANTASI A:

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA. - ME

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D

CNPJ: 45. 349. 461/ 0019- 31

NR.  DOCUMENTO 12. 302
NOSSO NUMERO 36614160000000241
CONVENI O 03661416
DATA DE VENCI MENTO 23/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 23/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 279, 00
VALOR COBRADO 279, 00
NR. AUTENTI CACAO 0. A25. CB1. 8F7. 72F. 7B7

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi oes netropolitanas
0800 729 0001 Dermi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



~

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Agropecuaria Montsul Ltda
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS

FRANCOS Monte r\h:grc‘du Sul - SP
{19) 3899-1703

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

FOi.lA 171

AANRMRRTARANEARIRI

ELETRONICA
BN 4 CHAVE DE ACESSO
e 3525.0104.8222.4100.0177.5500.1000.0315 8310.0002.6528
Xk Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC AD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda de producao do estabelecimento 135250105074734

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIOQ CNPJ

460061630113 04.822.241/0001-77

DESTINATARIO
[ NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 13/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 09:06

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOA PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,00
VALOR FRETE VALOR SEGLRO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 279,00
FATURA fD!"PLIC}\TA
I
1001 - 23/01/2025 - R$ 279,00 I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
Agropecuaria Montsul Ltda (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL
SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul SP 460061630113
QUANTIDADE ESPFCIE MARC A NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 i 60,000 60,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. X VALOR S B CALC VALOR [VALORJALIQ.[ALIQ.
CODIGO [ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UNID| QUANT. |VALOR UNIT, "IOT;\L DESC. ICMS 1OMS Pl !(_'?\';% ; ”,]Q
{ [Leite Integral Pasteurizado 04012000{040| 5101 | LT 60,001 4.6500 279,00 0,00 0,00 000 000 o000 o0
Cod. Barras. 7898903184018
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Termo de Convenio 001/2025 firmado entre o municipio de Amparo e a AHBB. /
?a IMPRESSAD 130172025 09.17 21 - Emitido por: Bruno de Oliveira Gongalves - https:/Awvww lacieus.com.br

.
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Recibo do Pagador

Beneficiario Final:

A 001 -9 00190.00009 03661.416002 00000.241174 1 99700000027900
Local de Pagamento Vencimento
pagavel em qualguer banco. ‘ 23/01/2025
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Agropecudria Montsul Ltda 04822241000177 2681-6 / 27400-3
Nosso Numero
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN -FRAN | SN | FRANCOS ] |
: 13320009 Monte Alegre do Sul SP 36614160000000241
Data Documento Nr. do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento =) Valor do D
13/01/2025 31583 - 1 DM N 13/01/2025 AL RO DecHIGne
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda xValor 279100
17 (-) Desconto
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
Cobrar juros de R$ 0,92 por dia de atraso apés o vencimento. 2 B
MULTA DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO. BravrssbedlecRIIAe
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Id: 382 CNPJ/CPF: 45349461001931
Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera Numero: 332 Bairro: Jardim Primavera
Amparo UF: SP CEP: 13901310
CNPJ: J

 E—

001-9(00190.00009 03661.416002 00000241174 1 99700000027900

Autenticagio Mecéanica - Recibo do Pagador

‘Tocai de Pagamento

Agéncia/Codigo Beneficiario

Pagavel em qualquer banco.
[ Beneficiario CNPJ
Agropecuaria Montsul Ltda 04822241000177 2681-6 / 27400-3
Nosso Numero
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN - FRAN \ SN l FRANCOS 13820000 | Monte Alegre do Sul SP 36614160000000241
Data Documento N° Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento
13/01/2025 31583 c 1 DM N 13/01/2025
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Qtde moeda xValor
17 (-) Desconto
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): y 7
Cobrar juros de R$ 0,92 por dia de atraso apos o vencimento. (-) Outras Deducoes/Abatimento
MULTA DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO.
(+) Mora/Multa/.luros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Id: 382 CNPJICPF: 45349461001931
Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera Numero: 332 Bairro: Jardim Primavera
Amparo UF: SP CEP: 13901310

CNPJ

Beneficiario Final:

AR

utenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
74891125292445400738631868461000299700000033000
BENEFI Cl ARI O

ANTONI O DONI VALDO DE SQUZA LIM

NOVE FANTASI A:

ANTONI O DONI VALDO DE SOUZA LIM
CNPJ: 04.561. 209/ 0001- 85

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ANTONI O DONI VALDO DE SOUZA LIM
CNPJ: 04.561. 209/ 0001- 85

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 303
DATA DE VENCI MENTO 23/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 23/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 330, 00
VALOR COBRADO 330, 00
NR. AUTENTI CACAO 1. FF9. 781. B95. B2C. 699

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Recibo do Pagador

! | 748-X| 74891.12529 24454.007386 31868.461000 2 99700000033000

Beneficidrio

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIMA EPP
R GUATEMALA, 400 SALA 1 - JARDIM AMERICA - CEP;
13231-230 - Campo Limpo Paulista - SP

Agencia/Cédigo do Beneficiario
0738.31.86846

Espécie

R$

Quantidade Nossa nimero

25/224454-0

Numero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento
14217 04.561.209/0001-85 23/01/2025 330,00
(-) Descanto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Amparo - SP - CEP: 13901-310

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA

Demonstrativo

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIMA EPP - 04.561.209/0001-85

R GUATEMALA , 400 SALA 1 - CEP: 13231-230 -
Pedido de Venda 6804 / Nota Fiscal 00014217.

icredi |748-X| 74891.12529 24454.007386 318

JARDIM AMERICA - Campo Limpo Paulista - SP

Autenticagdo mecanica

68.461000 2 99700000033000

Local de pagamenta

Beneficiario

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAQ FINANCEIRA

Vencimento

23/01/2025

Data do documento

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIMA EPP - 04.561.209/0001-85
R GUATEMALA, 400 SALA 1 - JARDIM AMERICA - CEP:

13231-230 - Campo Limpo Paulista - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
0738.31.86846

Ng documento

Espécie doc. Aceite

Data processamento

Nosso numero

08/01/2025 14217 DM N 08/01/2025 25/224454-0
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

A R$ 330,00
Instruces (Texto de responsabilidade do beneficiario)

- MULTA DE 2% AO MES
- JUROS DE 5,99% AO MES

- SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deducées

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Amparo - 5P - CEP: 13901-310

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA

Cod. baixa

Pagador/Avalista

T T ——

Corte na linha pontilhada
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

“BEMOS DE
'TRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO:
FICENTE DO BRASTL - RUA ANA CINTRA,

JETA DE RECEBIMENTO JTDENTIFICACRG E

ASSINATURA DO RECEBEDCR

R3S

ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIMA EPP 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS
08/01/2025 VALOR TOTAL:
332 JARDIM PRIMAVERA Amparo-SP

330, 749

CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR

NF-e

N° 14.217
Série 1

1"'iE'\'Tl''-‘l'CAC?lO D@ EMITENTE

FIPDHTO

Documento Auxiliar

DANFE

da Nota Fiscal

B AR AT

wdl5 1S TEMRARESB Eletrénica
0 - ENTRADA i
ANTONIO DONIVALDO DE SOUZA LIMA EPP| . . 5::pa SHANE DE RCESS
R GUATEMALA, 400 - SALA 1 N° 14 217 3525 0104 5612 0900 0185 5500 1000 0142 1713 6329 5660
JARDIM AMERICA - 13231-230 . ST % 3 5 =
Campo Limpo Paulista - SP Fone: (11) 4038-5411 Série 1 Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou neo site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO

1135250059006909 -

08/01/2025 08:09:22

NSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBOUT, CNPT
245.087.853.113 s 04.561.209/0001-85
JESTINATARIO / REMETENTE e T
JOME ! RAZEC SOCIAL CNEJ / CBF ToaTA DA EMISSEO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0019-31 J 08/01/2025
INDERECO T>HL<RJ / DISTRITO CEE (EQ;A DA SAIDA/ENTRADE
RUA ANA CINTRA, 332 |  JARDIM PRIMAVERA 13901-310 08/01/2025
UNTCIPIO [tie EONE / FAZX }rﬂscarcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Amparo | sp| (19) 3808-8720 ISENTO 08:09:06
TATURA / DUPLICATA
surs. 001
Tenc . 23/01/2025
alor RS 330,00
JALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. 1ICMS S.1. |VALOR DO ICMS SUBST, {VALOP IMP. IMPORTACAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
330,00 59,40 0,00 0,00 0,00 330, 0¢
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ [ouTeAs DESPESAS {fRLGR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,0¢
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZEO SOCTAL FRETE POR CONT FLACA DO VEICULO UF  |CNRJ / CEBF
(9) Sem Fretel
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUENTIDADE lsspscza IMARCA Y NOMERAGAG PESO BRUTO (KG) Jpgso LTQUIDO (KG)
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS p. k.
T T T
DUTQ DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO | neuzsa |o/cst| crop | wr QUANT |VALOR UNIT[ALOR TOTAL ngﬁéc %i#ﬂf
Bobina Termica 57 MM X 360MT 28119090 | boe | 5102 | €X 1 330,00 330,00 330,00 59,40 0, 00(18,00] 0, ot

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

financeiro2@scannacintra.com.br
uto destinadc a Consumidor Final.

RESERVADO RO FISCO




| DENTI FI CACAODOEM TENTE .
Representacao G afica de CCe

E;n:il" EBRLJDD
=2 (PONTO : oo
EESEE e e m AE (Carta de Correcéao El etronica)

ID do Evento: 1101103525010456120900018555001000014217136329566001

ANTONI O DONI VALDO DE SQUZA LI MA EPP

DM AR AL Taoai 35 Criado em 10/01/2025 as 16: 41: 39

Regi strado na SEFAZ em 10/01/2025 as 16:41: 39

JARDI M AVERI CA - 13231-230
Canpo Linpo Paulista - SP (11) 4038-5411 Protocol o: 135250087729841 -
Emmi | : posvendas@pont osi st emas. com br
vimos por neio desta conunicar-lhe que a Nota Fiscal

abai xo referenci ada
solicitanmos que sejam apl i cadas essas corregcdes ao executar seus |lancanentos fiscais

Not a Fi scal : 000.014.217 - Série: 001
i 45, 349. 461/ 0019- 31

CNPJ do Destinatario:
3525 0104 5612 0900 0185 5500 1000 0142 1713 6329 5660

70 do Convenio S/N, de 15 de dezenbro de 1970 e pode ser utilizada para
| - as variaveis que

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art.
regul ari zacao de erro ocorrido na eni ssao de docunento fiscal, desde que o erro nao esteja rel aci onado com
determ nam o val or do inposto tais conpb: base de calculo, ali quota di ferenca de preco, quantidade, val or da operacao ou da prestacao;
- a correcao de dados cadastrais que inplique nudanca do renetente ou do destinatario; IlIl - a data de emissao ou de saida.

De acordo com as determi nagdes |egais vigentes
contémirregul ari dades que estdo destacadas e suas respectivas correcles
aél

RECOES A SEREM CONSI DERADAS
;' TERMO DE CONVENI O 001- 2025 -

PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE AMPARO - CNPJ 45 349 461

val i dade fiscal.

Este documento € uma representacdo grafica da CC-e e foi inpresso apenas para sua informagdo e ndo possui
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletronico XM. e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ
v. 0.1.4 - Powered by Om experience S/A © 2025, www. oni e. com br

| npresso em 10/ 01/ 2025 as 16: 41: 40
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 0029-9 - AMPARO

CONTA:  13. 000. 848-1

FAVORECI DO COMERCI AL AMPARENSE DE MATERI AL ELE
CPF/ CNPJ: 50.093. 491/ 0001- 30

VALOR R$ 33, 38
DEBI TO EM 23/ 01/ 2025

DOCUMENTO: 012304
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 351. 4A6. 61D. 013. BA6
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL AMPARENSE DE
MATERIAL ELETRICO LTDA

PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO
13900-210 AMPARO - SP
(19) 3807-2319

1-SAIDA

SERI

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

DANFE “

137.829
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 2913 7635 6004

E1l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250151085610 17/01/2025 10:32:22

INSCRIGAO ESTADUAL

168.011.773.116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

50.093.491/0001-30

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0019-31 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 17/01/2025
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 11:01:00
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS

( 001 18/01/2025 33,38 |

CALCULO DO IMPOSTO

C6d. Barras: 7891595001984

B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
11,96 | 2,15 | , | 0,00 36,67
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, , , 0,00 0,00 0,00 33,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR V;TOTAL B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
03387 AMANCO COTOVELO ESG 90G 75MM 3 39174090 | 560 | 5405 | PC 1 6,04 6,04 5,50 0,00 0,00 0,00
Cad. Barras: 7891960140577
10265 AMANCO TEE ESGOTOPVC 75M 3 39174090| 060 | 5405 [ PC 1| 17,49] 17,49 15,92 0,00 0,00 0,00
Cad. Barras: 7891960141321
26179 ROLO LA C/CABO 15CM ROMA S/RESPINGO (268429) 96034010| 000 | 5102 [ PC 1| 13,14] 1314 11,96 11,96 2,15 | 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MUNICIPAL DE AMPARO

NR. PEDIDO: 24050501 ELIZEUTERMO DE CONVENIO 001-2025 -PREFEITURA

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 17/01/2025 as 10:33:19 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N©137.829. EMISSAO: 17/01/2025 VALOR TOTAL: 33,38 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA, 332,

NF-e
137.829

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19: 11
306203062 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 24/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 30. 000, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO E. 8FB. 101. 602. 9D0. 089



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0476-6 - ATIBAIA

CONTA: 429.476-9

FAVORECI DO BI OTEC PRODUTOS HOSPI TALARES LTDA.
CPF/ CNPJ: 07.204.591/0001- 68

VALOR: R$ 3. 205, 50
DEBI TO EM 24/ 01/ 2025

DOCUMENTQO 012401
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 5CB. F54. 7AD. 609. 1DF



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

_: s N .

BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
AV VITCR ODORICO BUENO, 595 Bairro: Terra Preta

Nota

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

Fiscal E!etronlca

MAIRIPORA / SP - Cep: 07661605 N°. 0182296
Telefone: (11) 48189000 biotec@biotechospitalar.com.br SERIE : 1
(L{} Pégina: 1/1

NATUREZA DA OPERAGAG
ENDA DA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

g

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
ESB.OQTJ 31.111

T INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO J

07.204.591/0001-68

)

DESTINATARIO / REMETENTE

EHAVE DE ACESSO -

[- PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO —————

il

DR O

=

3525 0107 2045 9100 0168 5500 1000 1822 9614 0682 5556

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

135250 122 079 181 14/01/2025 15:53

]

ASSOCiACAO HOSPITALAR BENEFECENTE DO BRASIL

[NOM‘E RAZAO SOCIAL

ENaEchb
DR ORLANDO T SANTOS 50

T i 3 BRSSO T e INECR‘I—e—M ESTADUJ’IL
ISENTO

]

[ DATA DE ENTRADASAIDA _}

GPFICNP. ] DATA DE EMISSAD
45,349, 4611’000"1 02 14/01/2025
} 14/01/2025

MUN\C'I’IO BI’E};—;{RHO o UF I CEP F’nNF%’rAx . HORA DE SAIDA o
GARCA WILLIAMS SP [ 17402064 (16) 33748438 15:13
= il =
FATURA
OUPLICATA | VENCIMENTO vaoR DUPLIGATA VENGIMENTO VALOR OUPLICATA VENGIMENTO VALOR DUPLICATA VENCINENTO VALOR
182296-1 14/01/2025 4.205,50

CJ’\LCULO DO IMPOSTO 3
w VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS
'

BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

0,00 0,00 | 0,00 3.205; SO_J
VALORDO FRETE ~ | vaorposteura 'W___--]"n;cm] 0 J QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALORDGIPI ~ [vmonrorapanara
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.205,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RA_Z’\GA‘;U(:‘T_ 5 o TR T A FRETEP‘OR_ém-— b I’;O'[;(‘;é:”‘r;iri—-_ "LACADUVUCULO CNPJ«CPF R e~ vy
VAZ FIEL TRANSF"ORTES LTDA 0-Rematente (CIF) | 11 .968.693/0001-27
(;'ll"l ;;f(;_o 5 TEET S i g IR G S 1, - PR ] o 7 MuNiCiPIO |NSCR|$\AQ Y | e i
RUA FRANCISCO PEDROSO DE TOLEDO 16 SAO PAULO 141.923.239.119

QUANTIDADE \ESFLmE Ty
i VDLUMES

DADOS DO F’RODUTO / SERVICO

§$Q COD.PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO

0006048 |BIOMEG 120 B(S)
fu ~o.  |Lote: ZSIAODOGS Qtde: 160. 00 Validade: 2028-01-06

000?001 | BIODRIM 1200 ML
,\] Lote: 25/A00140 Qtde: 30.00 Validade: 2030-01-09

BIOBAG 1000 VERMELHO
| Lote: 25/A00038 Qtde: 120.00 Validade: 2030-01-02

[002\
|

Es

oozpoza

DADOS ADICIONAIS —— - e s ————
TERMO DO CONVENIO 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARC/SP
Alig Fed R$ 41,91 Alig Est R$ 36,00 Valor Aproximado dos tributas Fonte IBPT R§ 470,17

Aliguota zero de pis/cofins canf. decreto n. 6,426/2008, Arl. 1o, Il
Pedidos cliente: (373369645, 371233315]
Pedidos internos: [20078]

Agéncia: 0476 Digito: 6 Conta; 429476 Digito: 9

ST 1[ waReA SRR mj NUMERAGAO

: (eEso rute FEASTRDO N
42,28 37,32

NCM CST CFOP UN

‘9018392;{ 040 l 5101

Isenga@o ICMS conf. Art 14 conv, 01/99 e 49/17 e |PI aliquota zero conf TIPI Decreta n® 8950 de 29/12/2016

Entrega; RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARQ - SP CEP:13801801 Fone: (19) 993680868 - Banco: Bradesco

ch 30000[ 'z,sq'
[90199099[ 040 smjﬂ 120,000 20,35’ '2.562,031 ﬂ ooo] o',o'qu.oo u.afj

Allquota

V.UNIT IcMS_ 1Pl

160,000 / 3,87

V.TOTAL
619,20

BCICMS V.ICMS VIR

0,00 0,00

_84,307[ O‘Oﬂ 0,061 0,00

- RESERVADO AO FISCO Ol




n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 0670- X - CAMPI NAS TAQUARAL
CONTA: 15. 266-9

FAVORECI DO GAMA CAMP PRODUTCS HOSPI TALARES LTD
CPF/ CNPJ: 03.952.213/0001-01

VALOR: R$ 570, 00
DEBI TO EM 24/ 01/ 2025

DOCUMENTQ 012402
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. C89. D38. A93. E94. 039
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

RECEBEMOS DE GAMA CAMP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I Proditos Hespilalires

GAMACAM

GAMA CAMP PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
EXPEDICIONARIO HELIO ALVES DE
CAMARGO, 138 0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

JARDIM QUARTO CENTENARIO 1 - SAIDA 3525 0103 9522 1300 0101 5500 1000 0213 2612 4759 3433
3 o
IC;:;I(’)I_HIZSSSP N i 21.326 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(19) 37437070 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . L. . . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250005703479 02/01/25 10:54

INSCRICAO ESTADUAL

244.855.314.113

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

03.952.213/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

21326/1 23/01/25

570,00

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 [ISENTO 02/01/2025
ENDERECO . CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
Rua Ana Cintra 332 13901-310 02/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Amparo (16) 3374-8438 SP | Jardim Primavera 10:14
FATURA
NUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALOR NUMERO _VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

15266-9. PIX: 03.952.213/0001-01.

:: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT Ar5Fr7 | :: Pedido:5676 | BANCO ITAU - AGENCIA: 0670 - CONTA CORRENTE:

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
570,00 102,60 0,00 0,00 0,00 570,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | C.N.PJ/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00l CX PAPELAO 1,20 1.20
DADOS DO PRODUTO
CODIGO N CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TS I oS T e
010010009 | MK 1880S - BRACAD P/ APAR DE PRESS ADU 1 VIA MANG 9018.19.80 [000 [5.102 [UNIT 3,00 95,00 285,00 285,00 51,30 0,00( 18,00[ 0,00
REMOV
Lote: 241230-449 x1, Lote: 241230-451 x1, Lote: 241230-450 x1
010010006 | BRACADEIRA P/APARELHO DE PRESSAO ADU 2 VIAS MANG |901s_ 19.80 |ooo | 5.102 |UNIT | 3,00| 95,00| 285,00| 285,00| 51,30| 0,00| 18,00| 0,00
REMOV
Lote: 2408169-383 x1, Lote: 2408169-384 x1, Lote: 2408169-385 X1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399124042930000012104101701011599710000122601
BENEFI Cl ARI O

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

NOVE FANTASI A:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093. 491/ 0001- 30

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093. 491/ 0001- 30

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 403
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 24/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.226,01
VALOR COBRADO 1.226,01
NR. AUTENTI CACAO C. 51E. A90. 569. 734. 626

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

e 033

Beneficiaro

PEIXOTO

GOMIDE, 217

RECIBO DO PAGADOR

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA

CEHTRO - AMPARO - 5P - CEP: 13900-210

CPF/CHPJ Beneficiano
50.093.491,0001-30

AgenciasCodige do Beneficiaro
00291240293

MNamero do Documento
1378286

MNos=zo Mamero
0000012041017

Pagador

CHP.J: 453494610019341

ASSOCIACADQ HOSPITALAR BEMEFICEMTE DO BRASIL

[="halor Documento
R$ 1.226,01

(- 10escantosifbatimentos

hioeda Quartidade = ‘WEncimento [+10utros Acréscimos (="TAalor Cobrado
R% 2410172025

TOERERTE & nOTA FISCAL e 137828

PARCELA 1M1.

& Santander 'y 33-?|03399.12404 29300.000121 04101.701011 5 9971000012260

Local de Pagamerto . “Encimento
PAGAVEL EM QUALOQUER BAHCO ATE O WEHCIMENTO 241012025
Beneficiara CPF/CNPJ Beneficiano AgenciasCodigo do Beneficiano
COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA &£0.093.491,/0001-20 00291240293
FEl:':OTfJ GOMIDE, 21? Mos=o Mumerno
CEHTRO - AMPARG - SP - CEP: 13900-210 0000012041017
Oata Documerita Mamero do Documernto Especie Doz, [Aceite Oata Processamento (=Talor Documenta

17012025 137828 DM H 17012025 R% 1.226,01
Uzo do Banco Carteira fiaeda Quantidade “Walar (-10escantos

101 R4

MG ADE 3% ApOETS WRICHE TG ™"

JUROS DE 0.04% AO DIA DE ATRASO - R% 0,49

(-10utras Dedugoes/fbatimentos

(+hdoratdattaluros

(+10utros Acrescimos

(="hAlor Cobrado

Pagador

Beneficiana

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL - CHPJ: 45349461001931
RUA AHA CIHTRA, 332

JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - 5P - CEP: 13901-310

Final:

“ “ H‘H H‘ ‘H H‘ ‘“ ‘ m H H‘ H “ H HH‘ H‘ ‘ N H‘ H‘ “ ‘“ ‘ “m ‘ ‘ ‘“‘ ‘ ‘“‘ “ Memmaggn o Enmpengagﬁn
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
AUXILIAR DA
COMERCIAL AMPARENSE DE AR DA
MATERIAL ELETRICO LTDA ELETRONICA | ——
PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 0-ENTRADA 3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 2813 7635 6007
13900-210 AMPARO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19) 3807-2319 137.828 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250151017122 17/01/2025 10:26:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 17/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 10:55:00
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 24/01/2025 1.226.01 ] [ |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
186,26 | 33,53 0,00 | 0,00 | 1.346 51
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 120,50 0,00 0,00 0,00 1.226,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CNPJ/ICPF
0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
628
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [ CST| CFOP [ UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | V.TOTAL | B.CALC | VALOR [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL|LIQUIDO| ICMS [ ICMS | ICMS | TRIBUTOS
01309 BUCHA PLASTICA P/OCOS N.06 39259090 000 | 5102 | PC 100 0,21 | 21,00 19,00 | 19,00 3,421 18,00 0,00
01310 BUCHA PLASTICA P/OCOS N.08 39259090 | 000 | 5102 | PC 100 0,35 | 35,00 32,00 | 32,00 5,76 | 18,00 0,00
08643 REBITEPOP 4 X 12 M 83082000 | 000 5102 | PC 400 0,13 52,00 48,00 48,00 8,64(18,00 0,00
Cod. Barras: 7893464100088
11320 ASTRA CONJ.LIGACAO AJUST.MET.C/BOLSA (CLA2) 39174090 560 | 5405 | PC 3| 2462 73,86 67,20 0,00 0,00 0,00
Cad. Barras: 7891222147122
21229 BLUKIT ACABAMENTO ABS CR. P/ VALV.DESCARGA 84819010 060| 5405 PC 7| 66,90 | 468,30 | 426,16 0,00 0,00 0,00
HYDRA MAX BL. (BL
Cod. Barras: 7898550255154
22904 TEKBOND COLA PU40 FIX CINZA 387 G 35061090  200| 5102 | PC 2| 22,98 45,96 41,82 41,82 7,531 18,00 0,00
Cod. Barras: 7898472261936
22938 TEKBOND COLA PU40 FIX BRANCO 387 G 35061090 [ 200[ 5102 | PC 2| 2496 49,92 45441 4544 8,18 18,00 0,00
Cod. Barras: 7898472261912
79308 FAMASTIL PNEU P/CARRIOLA 3.25 X 8 40118090 260 5405 PC 2| 33552] 67,04 61,00 0,00( 0,00 0,00
Cad. Barras: 7898586137523
79329 FORLUX FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS 85364900 | 060 | 5405 | PC 7| 36,75]257,25| 234,08 0,00] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7899711507075
79334 BLUKIT ACABAMENTO ABS CROM.P/ VALV.DESCARGA 84819010 560 [ 5405 | PC 3| 82,38]247,14| 22491 0,00] 0,00 0,00
DOCOL
Cod. Barras: 7898550255222
79440 TEKBOND SPRAY LUBRIFCANTE MULTIUSO 300 ML 38249941 260 5405 PC 2| 14552] 29,04 26,40 0,00 0,00 0,00
Cad. Barras: 7898543397373
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NR. PEDIDO: 24051001
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 17/01/2025 as 10:26:22 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
N° 137.828. EMISSAO: 17/01/2025 VALOR TOTAL: 1.226,01 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA,
332, JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 137.828
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CC-e
COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

ELETRICO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NFe
PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 2813 7635 6007

(19) 3807-2319

13900-210 AMPARO - SP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘H ‘ “ ‘

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
168.011.773.116 50.093.491/0001-30 55 1 137.828 17/01/2025 | 111

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
AMPARO SP|  (16) 3374-8438

CONDIGAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca
do remetente ou do destinatario; I11 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECC)ES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 17/01/2025 10:56:22 135250151359669

CORRECAO: "TERMO DE CONVENIO 001 2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO"

n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

niNFe TNF-e OPEN Source Twww.uninfe.com.br

Gerado em 17/0172025 as 10:57:18 pelo UniDANFE 3.9.16 PIus [ www.unidante.com.b|
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

| TAU UNI BANCO S. A
34191099822114158293880429060009699710000380552
BENEFI Cl ARI O

CIA ULTRAGAZ S A

NOVE FANTASI A:

Cl A ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ClA ULTRAGAZ S A

CNPJ: 61.602.199/0001-12
PAGADOR:

SANTA CASA ANNA CI NTRA
CNPJ: 43. 464.197/0001- 22

NR.  DOCUMENTO 12. 404
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 24/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 3. 805, 52
VALOR COBRADO 3. 805, 52
NR. AUTENTI CACAO E. 07D. 98D. 973. E2D. 1DF

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

@BA“CO'TAUSA ‘ 341-7 ‘ 34191.09982 21141.582938

Recibo do Pagador

80429.060009 6 99710000380552

Pagador

SANTA CASA ANNA CINTRA CPF/CNPJ: 43464197000122
RUA ANA CINTRA, CENTRO, CEP: 13901310 - -SP

Pagador/Avalista:

N° do Documento

98211415

Nosso Nimero

109/98211415

Nome do Beneficiario

COMPANHIA ULTRAGAZ S A CPF/CNPJ: 61602199019484

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2938/04290-6

Valor do Documento

3.805,52

Data de Vencimento

24/01/2025

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

M cancomusa ‘ 341-7 ‘ 34191.09982 21141.582938 80429.060009 6 99710000380552

Local de Pagamento
Pagamento Aceito em qualquer Instituicdo Bancaria.
Beneficiario

COMPANHIA ULTRAGAZ S A CPF/CNPJ: 61602199019484

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc

17/01/2025 98211415 DUP

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda
109 REAL

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao pagto implicara na inclusao em orgao de restricao

APOS VENC MULTA DE 2% + 0.1167% MORA DIARIA

Pagador

SANTA CASA ANNA CINTRA CPF/CNPJ: 43464197000122
RUA ANA CINTRA, CENTRO
CEP: 13901310 - -SP

Sacador / Avalista: -

Data de Vencimento
24/01/2025

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2938/04290-6

Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

N 17/01/2025 109/98211415
Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
3.805,52

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagar com Pix




RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.

NF-e
N° 000.010.357

DATA DE RECEBIMENTO

ASSINATURA RECEBEDOR

Série 103

AVENIDA ERNESTO IGEL, 2848
ONFIM
13147-070 PAULINIA - SP

ultragaz

COMPANHIA ULTRAGAZ SA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

3525 0161 6021 9901 9484 5510 3000 0103 5713 1275 0554

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1- Seida
N° 000.010.357
Série 103
Folha /1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

135250153518347 - 17/01/2025 14:25:55

n

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
513007217113 61.602.199/0194-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA ANNA CINTRA 43.464.197/0001-22 17/01/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 CENTRO 13901-310 17/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AMPARO SP 2:24:00 PM
FATURAS
Nimero: 001
Venc.: 24/01/2025
Valor: 3.805,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.805,52
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 3.805,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0194-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV ERNESTO IGEL PAULINIA SP 513007217113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
400/ QUILOGRAMA 1 400,00 400,00
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTIDADE| VALORUNIT|VALORTOTAL| BCALClcMs| VALOR| VALOR[ ALIQ.  ALIQ.
0120014 ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO, 27111910 061 5656 KG 400 9,5138 3.805,52 0,00 0,00 0,00
LIQUEFEITO(S), 2.1, GPL/GLP GRANEL
2202180467.0:;

DADOSADICIONAIS

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

| NFORMA(;C)ES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: NF Remessa: 3525927/99
Coletor:fcf1b073e4d1c39c
Cod.Cliente:03.4107749.8171009
CONDICAO: 07 DD
BOLETO(S):[98211415]

REGULAMENTACAO.

0,0092% GN

0,0007% GNI

99,9901% GLP

Email destinatério: financeiro@scannacintra.com.br

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

Base ICMS em KG:400.00/Valor ICMS Monofasico:565,56. ICM S a ser recol hido/repassado conf. Cap. V do Conv. ICMS 199/22.LEl DA
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL R$ 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML.

RESERVADO AO FISCO

Gerado com SivaDanfe (www.softmovel.com.br)
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399058535540000000002814201014399710000017950
BENEFI Cl ARI O

JL DACQLIO CI A LTDA

NOVE FANTASI A:

JL DACLIO CI A LTDA

CNPJ: 43. 460. 336/ 0001- 40

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

JL DACLIO CI A LTDA

CNPJ: 43. 460. 336/ 0001- 40

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 405
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 24/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 179, 50
VALOR COBRADO 179, 50
NR. AUTENTI CACAO C. CB8. 75F. 036. F97. FB1

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

RECIBO DO SACADO

PN Santander : 033-7 03399.05853 55400.000000 02814.201014 3 99710000017950
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso nimero
J. L. DAOLIO & CIA LTDA 0029/585554 REAL 00002814-2
Enderego Beneficiario

RUA PEIXOTO GOMIDE, 22, CENTRO, AMPARO - SP

Numero do documento

112507

CPF/CNPJ

43.460.32 5/0001-40

Data de Vencimento

24/01/2025

Valor Documento

179,50

(-) Descontos / Abatimentos (=) Qutras dedugdes

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

I (+) Mora / Multa / Juros
1

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL "NPJ / CPF: 45.349.461/0019-31

Instrugdes

Autenticagio Mecinica

&ét;ntander 033-7

03399.05853 55400.000000 02814.201014 3 99710000017950

Local de Pagamento

’ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRU>0 SANTANDER 24/01/2025
Ageéncia / Cédigo do Beneficirio
- 0029/585554
Beneficidrio CPF / CNPJ Nossa nimero
J. L. DAOLIO & CIA LTDA 43.460.336/0001-40 00002814-2
Enderego Beneficidrio Valor Documento
RUA PEIXOTO GOMIDE, 22, CENTRO, AMPAPO SP 179,50
Data do Documento N? do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (-) Descontos / Abatimentos
09/01/2025 112507 DM N 09/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Q antidade Valor (-) Outras dedugdes
RCR 101 REAL

Im,tru;oea de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolet : contate o BENEFICIARIO,
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 0,18 AO DIA

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 3,5¢

Lang. Fiscal: Pedido n® 95913

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Bf ASIL - CNPJ / CPF: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA
CEP: 13901310 AMPARO - SP

(D IMRERTRA

Autenticagio Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Daolio

Vioad em prieivs lugue!

AMPARO / SP

CEP: 13900-210
FONE: (19)38072057
E-MAIL: sac@supermercadodaolio.com.br

J. L. DAOLIO & CIA LTDA
RUA PEIXOTO GOMIDE, 22 - CENTRO

N° 000112507
SERIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE D

AR

E ACESSO

35250143460336000140550010001125071012434250

1]

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

NATUREZA DE OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250072534208 09/01/2025 10:27:46

168000390119

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRI1 A0 ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
43.460.336/0001-40

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

VEND;:

PRIMAVERA, AMPARO-SP

Venda operagdo presencial para n3c contribuinte conforme a

O TERMO DE CONVENIO 014 2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPA :D SP
1-DAOLIC - PED.VENDA No 95913
ENDERECO DE ENTREGA VINCULADO AO(S) PEDIDO(S) DE VENDA 959 3: RUA ANA CINTRA, N;332 JARDIM

.52 53° RICMS/SP

CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 09/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
AMPARO (l¢)3374-8438 sSP ISENTO 10:27:46
FATURA/DUPLICATA

24/01/2025 - R$ 179,50
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
179,50 32,1 179,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO {TO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
179,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte -
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS N\:.WSH CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |[BC ICMS | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 ICMS | IPI
537087 |INSET SBP AERO 450ML LV+PG- MULTI INSET TRAD 38089119 [ oo0 | s102] UN 10,000 17,95 179,50 179,50 32,31 18,00 |
vl
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A"



J.L.DAOLIO & CIALTDA

RUA: PEIXOTO GOMIDE 22, CENTRO, AMPARO/SP
INSC. EST.: 168000390119

CGC/CNPJ: 43.460.336/0001-40

COMUNICACAO DE IRREGULARIDADES EM DOCUMENTOS FISCAIS N° 14462

A

Protocolo: 135250083353399

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: ANA CINTRA, 332
Cidade: AMPARO
CGC/CNPJ: 45.349.461/0019-31

UF: sP
|.E: ISENTO

Referente:  Conferéncia de Documento Fiscal e comunicagdo de incorregdes

Nossa Nota Fiscal n° 112507, Série 1, chave de nfe 35250143460336000140550010001125071012434250, de 09/01/25 , desgjamos comunicar-lhes que

CEP: 13901-310

aNota Fiscal em referéncia contém airregularidade abaixo apontada, cuja corre¢do solicitamos que seja providenciada imediatamente:

Cod Irregularidades Cod Irregularidades Cod Irregularidades
01 | N.F. Série 15 |Preco Unitério 29 | NUmero de volumes
02 | Cadigo Fiscal de Operacéo 16 |Tota 30 |EspéciedosVolumes
03 | Natureza da Operacéo 17 | Aliquotado IPI 31 |PesoLiquido
04 | Viade Transporte 18 |VadordolPI 32 | Peso Bruto
05 | Datadeemissio 19 | Somado Prego Total 33 | Despesacom Frete
06 | Razédo Social 20 |SomaTota doIPI 34 | Despesa com Seguro
07 | Enderego 21 |Vaor Tota daNota 35 | Despesas Acessoricas
08 | Municipio e Estado 22 | Aliquotado ICMS 36 |Local de Saida
09 | Inscricéo no CGC/CNPJ 23 |VaordoICMS 37 |Local de Entrega
10 | Inscrigéo Estadual 24 |BasedecédculodoICMS 38 |Motivo daDevolugdo
11 | Unidade 25 | Transportador 39 | Discriminagdo de Mé&o-de-Obra
12 | Quantidade 26 | Endereco do Transportador 40 | NUmero de Duplicatas
13 | Descrigéo dos Produtos 27 | Saidade Produtos 41 |Duplicata
14 | Classificag8o Fiscal 28 |Marcados Volumes 42 | Outros

Retificacdes a serem consider adas
‘ CONSIDERAR CORRETO EM OBSERACOES: TERMO DE CONVENIO 001-2025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

N
N

“A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissdo
de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de
preco,

quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo; || — a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério; 111 - a data de emissdo ou de

n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

saida.”

Atenciosamente.

Amparo, 10 de janeiro de 2025



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECI DO G SELE C. DE QLI VEI RA DI STRI BUI DORA
CPF/ CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR R$ 605, 00
DEBI TO EM 27/01/ 2025

DOCUMENTO: 012701
AUTENTI CACAO SI SBB: D. C45. 771. 4D2. B11. C49
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?ﬁl NS DE 25.177,013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA O8 PRODU ITOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NH-e
N 615

{1 DF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD EASSINATURA PO RECEREDOR

Série 1

Xifi‘% [
'SAO FRANCISCO

S DISTRIBUVIDORA

ity

A

28.177.013 Gisele Cristina de Oliveira

R0 Iniio de Amruda Pastana 196 - CEP; 13.900-500 - Centro - Aviparo/sP -
Fone: (19) 3817-0247

DANFE
Documento Auxiliar d:
Nota Fiscal Eletrénica

1

O O R

CHAVE DE ACESSO

0-Entrada

Ao |
|-Saida

352501251 77013000161550010000006151846197986

N 615
SKRIE 1
FOLHA 01/01

ou no site da Sefaz Autor ."f\-l ara

arvw. pfe. fazend:

[ RIiZA DA OPERACAO

IPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

1!35250]4"33‘1!31 16/01/2025 10:05:36

enda
O R0AD ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADLAL DO SUBSTIILTO TRIBUTARIO CNBICEF
61720117 25.177.013/0001-61

15 INATARIO/REMETENTE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

~mo de convenio n 001/2025, Firmado entre o municipio de Amparo ¢ a

(%
10ERVALORS
| &
H

3B- Associagio Hospitalar Beneficéncia do Brasil."”

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
(ACTONAL™;IT - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TCMS, DE

55 E DE IP1".1CMS recolhido anteriormente por antecipacio de 8T

rudos para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria. Banco: Sicoob 756,

(pencia: 3207. Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.
1141 PAGAMENTO COM DESCRICAO NUMERO DA NOTA.
clcfone: 19 3817-0247 E-mail: sfranciscodistribuidora®@gmail.com
olidade: 26/01/2025

aor aproximado dos tributos;

146,39 federais

% 18,90 estaduais

oole: IRPT/empresometro.com.br AZATSB

JME/RAZAO SOCIAL ~lenererr INSCRICAQ ESTADUAL
SSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII. 45.349.461/0019-31 16/01/2025 %
NiCRECE BAIRRO CLF DATA SAIDA |
Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-314 16/01/2025 ‘
TN TaTE TONE/TAX i = F TORASAIDA ]
Liiparo 1633748438 sP 10:04:00 |
\| CULO DO IMPOSTO
v DE CALCULO DO TCMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALC. DO ICMS SIBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL TiOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 603,00
JL DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESIELSAS ACESSORIAS JVALOR DO 1PI VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 603,00
! \SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULOD [onpicpr
0 - Eimiente 2 - Terceiros } - Destinaticio Proprio E ;
1 - Destnatino/Remetente 3 - Bmilente Proprio 9 - Sem Frete :
SUIRECO MUNICIPIO Ur [INSCRIGAD ESTADUAL
< CEP: |
A NTIDADL LSPLCIL, MARCA NUMPERALAO PTAOBRUTO |PESGLIOUIDO
0.0| D
A0S DOS PRODUTOS/SERVICOS )
CUIGD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMysH [ st [erorJuN] omhE | vaLOR | VALOR TOTAL | B CALC ICMS | VALORICMS | VALORIK ALIQ 1OMS LI
3 FD 12X35T0ML Agua Mineral FD 22011000 [0500 {5405 lpe 550000 | 11.00000 40500 1,00 0.00) 0,00 1.0 [
LCULO DO JSSON :

RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAI DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALGHR D0 (S8ON
12418 0,00 0,00 X111
A0S ADICIONATS ety

RESERVADO AD FISCO



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080074947001945569060002799740000144200
BENEFI Cl ARI O

F A M SOUZA | NFORVATI CA EPP
NOVE FANTASI A:

F A M SOUZA | NFORVATI CA EPP
CNPJ: 09.543. 045/ 0001- 87

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

F A M SOUZA | NFORVATI CA EPP
CNPJ: 09.543. 045/ 0001- 87
PAGADOR:

ASSCC HOSPI TALAR BEN DO BRASI L
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12.702
DATA DE VENCI MENTO 27/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.442,00
VALOR COBRADO 1.442,00
NR. AUTENTI CACAO 7.562. F8A. B19. OF3. DF3

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



~

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pagador

Valor do documento

. Vencimento
@ Banco Itau S.A. ‘ 27/01/2025
Beneficiario

> 1.442,00

Pagador
ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL F A M SOUZA INFORMATICA EPP

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV BERNARDINO DE CAMPOS - CENTRO - AMPARO - SP CEP.13900-400
Agéncia / Codigo Beneficiario Nosso Numero N° Documento CNPJ
0014/55690-6 109/00007494-7 0000012328 09.543.045/0001-87

@ Banco Itad S.A.

| 341-7 | 3419109008 00749 470019 45569.060002 7 99740000144200

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 27/01/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

F A M SOUZA INFORMATICA EPP 0014/55690-6
Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

13/01/2025 0000012328 DM N 13/01/2026 109/00007494-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.442,00
[ duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. \(—) Descontos/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualque

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 2,84 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,84

(+) Mora/Multa

‘ (=) Valor Cobrado

=

ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Pagador:
RA, 332 - 13901-310 - JD PRIMAVERA - AMPARO - SP

Enderego: RUA ANA CINT

Banco Itai S.A. - CNPJ 60.701.190

CNPJ - 45.349.461/0019-31

Ficha de Compensagao

LA AR

Autenticagao Mecanica



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

<

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

Data de recebimento

Identificaglo e assinatura do recebedor

Nf-e:

Serie: 1

000012328

WU B AL GG s
F. A. MOROSI DE SOUZA INFORMATICA LTDA
AV BERNARDINO DE CAMPOS, 897
CENTRO CEP:13900-400
AMPARO/SP

Fone: (19) 3808-6440

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Chave de acesso da NF-e

35.2501.09.543.045/0001-87-55-001-000.012.328-100.626.887-0

saipa

N. 000012328
Série 1 Folha 01/01

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

Nat.da operagdo
VENDA MERC. RECEB.TERC. C/ 8. TRIBUT. CONT. SUBSTITUIDO

Inscricao estadual Insc.Estadual do Subst.Trib.

CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250111141690 13/01/2025 16:56:26-03:00

168143030111 09.543.045/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razfio social CNPJ/CPF Data de emissido
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 13/01/2025

Enderego Bairro/Distrito CEP Data entrada/saida
R ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

Municipio Fone/Fax UF Inscrigao estadual Hora entrada/saida
ITMPARO sSp J
FATURA

Titulo/Parcela Vencto Valor

m12328/001 27/01/2025 1.442,00 ‘ ' l } ‘ J

CALCULO DO IMPOSTO

Valor do ICMS

l?aaa de calculo do ICMS

Base de calculo do ICMS substituigdo

Valor do ICMS substituigdo

Valor total dos produtos / servigos

1.442,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessdérias Valor do IPI Valor Total da Noj
1.442,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9 - Sem Frete

Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual

Quantidade Especie Marca |Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Cod.Prod. Descrigédo do Produto/Servigo NCM/SH CST |CFOP UN Quantidade V.Unitario V.Total BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICM A.IPT
TEC-00018 TECLADO USB LOGITECH K120 PRETO 84716052 |060 |5405 |PC 5,00000 98,00000 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUP-00124 TONER COM. HP 105A COM CHIP 84439933 |760 [5405 |PC 3,00000 154,00000 462,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUP-00054 TONER COM. HP M402 M426 226A 31000COPIA 84439933 |760 |5405 |PC 10,00000 49,00000 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

S

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos |Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQON

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado ao fisco

Tributo(s): R$: 408,27 (28.31%) Federal. Fonte:

Valor Aproximado do(s)
IBPT. MERC. SUJEITA AO REGIME DE SUBST.

DE AMPARC

TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 54338
ART 313-220 DORICMS/00-SPTERMO DE CONVENIO 001-2025 - PREFEITURA MUNICIPAL




n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399007630160000000200025201013599740000045000
BENEFI Cl ARI O

V NORA ARMELIN  ME

NOVE FANTASI A:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

PAGADOR:

ASSCC HOSPI TALAR BENEFI CI ENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 703
DATA DE VENCI MENTO 27/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 450, 00
VALOR COBRADO 450, 00
NR. AUTENTI CACAO 5. A39. FFB. 164. EEC. AE6

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

AYEnEnES (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016

R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP; 13900-090 - AMPARO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 31 DM Néo 23/01/2025 0000000000252
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 450,00

Mensagem / Instrucées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 28/01£20§g R$9,00

JUROS DIARIO DE R
NFS 31

0,

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e D e D - ____ConenalLinha Fontlnada
e 033-7 03399.00763.01600.000002.00025.201013.5.99740000045000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016
R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP: 13900-090 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 31 DM Néo 23/01/2025 0000000000252
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 450,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 28/01%2025 R$9,00
JUROS DIARIO DE R$ 0,30
NFS 31 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31

Beneficiario Final

RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecénica



NF&;‘ Servico sletranica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35019052218360259000109000000000003125010146209551

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

31 20/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
31 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
20/01/2025 17:08:17

Data e Hora da emissd@o da DPS
20/01/2025 17:08:17

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
18.360.259/0001-09

EMITENTE DA NFS-e
|_IPrestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9744-8625

lNome / Nome Empresarial E-mail
——18.360.259 VITOR NORA ARMELIN GILBERTO@UNIVERSOCONSULT.COM.BR
;)Endereqo Municipio CEP
7 QUINZE DE NOVEMBRO, 7, CENTRO Amparo - SP 13900-090
:)Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
= Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
|1 ITOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
— 45.349.461/0019-31 - -
ZNome / Nome Empresarial E-mail
DASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

. Enderego Municipio CEP
,.\ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

—

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

ESERVICO PRESTADO

3-Cc’;digo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
14.06.01 - Instalagdo e montagem de -
<(aparelhos, maquinas e equipament...

—|Descrigéo do Servigo
Instalagéo e configuragédo cancela de entrada
-—cancela e materiais adquiridos pelo cliente

"

> to: 27/01/2025
—vencto:
Z

gTermo de convenio 001/2025 firmado entre o municipio de Amparo e a AHBB

Local da Prestagao
Amparo - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

xTributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
DOperaga‘uo Tributavel -

—Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néao - -
i
|| _Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM
|1 IR$ 450,00 - - -
3:BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
A - NZo Retido -
_OTRIBUTACAO FEDERAL
gIRRF cP CSLL
:PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - -
)"VALOR TOTAL DA NFS-E
7 Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 450,00 R$ R$ -
—IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
5R$ 0,00 - R$ 450,00
¢
>TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
L Federais Estaduais Municipais
:) - -

y

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

ITERMO DE C




n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399007630160000000200025301011499740000046000
BENEFI Cl ARI O

V NORA ARMELIN  ME

NOVE FANTASI A:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

PAGADOR:

ASSCC HOSPI TALAR BENEFI CI ENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 704
DATA DE VENCI MENTO 27/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 460, 00
VALOR COBRADO 460, 00
NR. AUTENTI CACAO A. 855. BED. FC7. 029. 164

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

AYEnEnES (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016

R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP; 13900-090 - AMPARO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 30 DM Néo 23/01/2025 0000000000253
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 460,00

Mensagem / Instrucées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 28/01£20§g R$9,20

JUROS DIARIO DE R
nf30

0,

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e D e D - ____ConenalLinha Fontlnada
& Santander 033-7 03399.00763.01600.000002.00025.301011.4.99740000046000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016
R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP: 13900-090 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 30 DM Néo 23/01/2025 0000000000253
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 460,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 28/01%2025 R$9,20
JUROS DIARIO DE R$ 0,30
nf30 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31

Beneficiario Final

RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecénica



<

NF&;‘ Servico sletranica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35019052218360259000109000000000003025010722127722

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

30 20/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
30 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
20/01/2025 16:55:19

Data e Hora da emissd@o da DPS
20/01/2025 16:55:18

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
18.360.259/0001-09

EMITENTE DA NFS-e
|_IPrestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9744-8625

lNome / Nome Empresarial E-mail
——18.360.259 VITOR NORA ARMELIN GILBERTO@UNIVERSOCONSULT.COM.BR
;)Endereqo Municipio CEP
7 QUINZE DE NOVEMBRO, 7, CENTRO Amparo - SP 13900-090
:)Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
= Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
|1 ITOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
— 45.349.461/0019-31 - -
ZNome / Nome Empresarial E-mail
DASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

. Enderego Municipio CEP
,.\ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

—

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

ESERVICO PRESTADO

3-Cc’;digo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
14.06.01 - Instalagdo e montagem de -
<(aparelhos, maquinas e equipament...

—|Descrigéo do Servigo
Substituicdo central motor portdo entrada
——substituicdo fim de curso
[ dinstalag&o sensor barreira
Zalinhamento cremalheira
OVENCTO: 27/01/2025
Termo de convenio 001/2025 firmado entre o municipio de Amparo e a AHBB

Local da Prestagao
Amparo - SP

Pais da Prestagéo

<LTRIBUTAGAO MUNICIPAL

DTributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&do do Servigo
Operacéao Tributavel -

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

ETipo de Imunidade

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Numero Processo Suspenséao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
=
| IValor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedug6es/Redugdes Caélculo do BM
[Y’'R$ 460,00 - - -
3-BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
1. - Nao Retido -
ﬁTRIBUTACAO FEDERAL
%RRF cP CSLL
R - - -
SPIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
D_ - - -
’ZVALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
D
~'R$ 460,00 R$ R$ -
ZIRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
£R$ 0,00 - R$ 460,00
'ZTOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
@) Federais Estaduais Municipais
:-) - - -

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ITERMO D
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399007630160000000200024901019199740000087390
BENEFI Cl ARI O

V NORA ARMELIN  ME

NOVE FANTASI A:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

V NORA ARMELIN  ME

CNPJ: 18.360. 259/ 0001- 09

PAGADOR:

ASSCC HOSPI TALAR BENEFI CI ENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 705
DATA DE VENCI MENTO 27/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 873, 90
VALOR COBRADO 873, 90
NR. AUTENTI CACAO 9. OF8. 315. 972. BF9. B68

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

AYEnEnES (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016

R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP; 13900-090 - AMPARO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 569 DM Néo 23/01/2025 0000000000249
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 873,90

Mensagem / Instrucées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 28/01£2052’g R$ 17,47

JUROS DIARIO DER$ 0,
NF 569

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e D e D - ____ConenalLinha Fontlnada
& Santander 033-7 03399.00763.01600.000002.00024.901019.1.99740000087390
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
V.NORA ARMELIN - ME - 18.360.259/0001-09 0029 /000076016
R QUINZE DE NOVEMBRO, 7 - CENTRO - CEP: 13900-090 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/01/2025 569 DM Néo 23/01/2025 0000000000249
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 873,90
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 28/01%2025 R$ 17,47
JUROS DIARIO DE R$ 0,58
NF 569 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31

Beneficiario Final

RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecénica



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

RECEBEMOS DE 18.360.259 VITOR NORA ARMELIN OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.000.569
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
D ANFE CONTROLE DO FISCO
18.360.259 VITOR NORA Documento Auxiliar da Nota
ARMELIN Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 _ Salfda 1 CHAVE DE ACESSO
o 3525 0118 3602 5900 0109 5500 1000 0005 6917 0098 0306
N° 000.000.569 — -
RUA XV DE NOVEMBRO, 07 - - CENTRO, Amparo, SP - CEP: , Consulta de autenticidade no portal nacional da
13900090 - Fone/Fax: 1938172859 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA 135250176614044 - 20/01/2025 17:18
lNSCRlCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
168059233110 18.360.259/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIA]: CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 20/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA 13901-310 20/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Amparo SP 16:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 873,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 873,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L[QUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NnewmssH | est | crop | unio. | oo, | vir unit. | vir totaL | Bciems | viriems | vir i ’?CL]{/?S Ag?'
210 CENTRAL DE PORTAO ELETRONICO PECCINIM 85365030 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 349,0000 349,00 0,00 0,00
M-BOARD
92 FIM DE CURSO 3 VIAS REED 84313190 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 85,9000 85.90 0.00 0.00
660 IMA PORTAO ELETRONICO 85051100 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00
659 IPEC SENSOR ARTICULADO IR 15 85414290 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 165.0000 165.00 0.00 0.00
61 TRANSMISSOR 433 85269200 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 46,0000 184,00 0.00 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
019136
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMO DE CONVENIO 001/2025 FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMP

ARO E A AHBB - VENCTO 27/01/2025

RESERVADO AO FISCO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BANCO SI COOB S. A
75691312250117389760200122140015399730000037200
BENEFI Cl ARI O

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

NOVE FANTASI A:

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

AGROPECUARI A MONTSUL LTDA

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 706
DATA DE VENCI MENTO 26/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 372,00
VALOR COBRADO 372,00
NR. AUTENTI CACAO E. EFE. 576. 196. 84C. 9A0

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



o~

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

MontSul

(19) 3899-1703

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

O O

CHAVE DE ACESSO
3525.0104.8222.4100.0177.5500.1000.0316.5610.0003.7650

R EN e 0 - ENTRADA
n 1- SAIDA 1
Agropecuaria Montsul Ltda
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN, N/D, FRANCOS 31656
FRANCOS Monte Alegre do Sul - SP SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250140046323

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
460061630113 04.822.241/0001-77

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 16/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Ampare SP 09:37
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS 8T VALOR PIS TOTAL DOS FRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,00
VALOR FRETE VALCR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,00

FATURA / DUPLICATA
[001 - 26/01/2025 - R$ 372,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

Agropecuaria Montsul Ltda (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul Sp 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 80,000 80.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssH |cst| croe |Unip| quant. [vavorunim| YALOR | pEsc. B | | kb e
; |Leite Integral Pasteurizado 04012090| 040 | 5101 | LT 80,000 4,650 372,00 0,00 0,00 000 000 o000 000
Cod. Barras: 7898903184018

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
/ Termo de Convenio 001/2025 firmado entre o municipio de Amparo ¢ a AHBB. /.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 16/01/2025 09:42:40 - Emitido por: Bruno de Oliveira Gongalves - hups./fwww. lacteus.com br/




1CO0B 756-0 75691.31225 01173.897602 00122.140015 3 99730000037200
> Vencimento
26/01/2025

Agénc‘nafCodigo Beneficiario
312271 73897-6

Pagamento

AVEL PREFERENClALMENTE NO SICOOB.

Ao CNPJ
04822241 000177
Nosso Nimero

Lz
Bpecuaria Montsul Ltda
13820000 | Monte Alegre do Sul ﬂ i

i REFUGIO DO LEAO, SN - FRAN W
cumento Nr. do Documento Especie DOC Aceite Data Processamento ==
- 01 R$ () Desconto
de Responsabiiidade do Beneficiario): _
'

goes (Texto
r juros de R$ 1,24 por dia de atraso apos o vencimento. 5 i
A DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO.
o (*) Mora/Multa/Juros
=
< (+) Outros ACréscimos
—
< (=) Valor Cobrado
o
Eapador
#5SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Id: 382 CNPJICPF: 45349461001931
a Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera Namero: 332 Bairro: Jardim Primavera
Amparo UF: SP CEP: 13901310
gfneﬁciario Final:
CNPJ:
Autenticagao Mecéanica - Recibo do Pagador

004/2025 - PREFEITUR

~51c00B|756-0|75

ol .
Z Local de Pagamento
GAVEL PREFERENCIALMENTE

NO SICOOB.
CNPJ

PA
04822241000177

o Sul

Agropecuaria Montsul Ltda
<TI0 REFUGIO DO LEAO, SN - FRAN mw 13820000 | Monte Alegre d
Data Documento N° Documento Especie DOC Data Processamento
16/01/2025 31656 - 1 DM 16/01/2025
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Qide moeda
01 R$
neficiario):

Instrugdes (Texto de Responsabuidade do Be
Cobrar juros de R$ 1,24 por dia de atraso apos O vencimento.
MULTA DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO.

Zi

(-) Outras Dedut;éeszbaﬁmento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros ACréscimos

(=) Valor Cobrado
CNPJICPF: 45349461001931

OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL \d: 382
. Jardim Primavera Numero: 332 Bairro: Jardim Primavera
UF: SP CER: 13901310

TERMO DE CO

Pagador
ASSOCIACAO H
Rua Ana Cintra, 332
Amparo

Beneficiario Final:

e

CNPJ.

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensacgao
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

28/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 14:03: 41
306203062 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 28/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 456. 000. 034. 941
VALOR TOTAL 5. 470, 06

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: WOLIVEIRA & CI A LTDA ME

AGENCI A: 0456-1 CONTA: 34.941-0
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO A. 8EB. 6DA. 860. 147. 1A3



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

RECEBEMOS DE W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3731 -
Paulo - (R$ 5.470,06) (cinco mil e quatrocentos e setenta reais e seis centavos

Y \

NF-e
N. 98.945

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL - Sao

[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE

Documento

(l’ W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA

Friingo

R JULIAO MARTINS, 214
Bairro LOTEAMENTO NARDINI

AMPARO/SP | CEP: 13.905-072 0 - ENTRADA
Fone: (19) 3807-7470 1 - safpa
www.goodfrango.com
N. 98.945
SERIE 1
FOLHA 1/1

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO
3525 0107 4081 4500 0175 5500 1000 0989 4518 5020 9565

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250153406461 17/01/2025 14:15:52

INSCRIGAO ESTADUAL

168130470115

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

07.408.145/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 3731 ]145.349.461/0019-31 17-01-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R ANA CINTRA N. 332 JARDIM PRIMAVERA 13.901-310 17-01-2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA saipa
AMPARO +55 (16) 3374-8438 SP ]14:15:50 )
FATURA/DUPLICATA
[A VISTA| DIN=001 Venc=17/01/2025 Valor=5.470,06
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.190,68 382,88 0,00 0,00 5.470,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.470,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FretE PoR conta cop. antT [PLAcA DO vEfcuLo  Jur  Jenpa/cer )
W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA 1 - Dest/Rem FPS6D29 SP]07.408.145/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JULIAO MARTINS N. 214 AMPARO SP]168130470115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200,00 200,2000 Kg 200,2000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP UN QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS I?I‘I;l‘SiQUOf:I
1702 | ACEM RF GOLD BEEF (PV25KG) 02013000| 020 | 5102| KG 36,100 35,05 1.265,31 738,06 88,57 112,00
1702 | ACEM RF GOLD BEEF (PV25KG) 02013000| 020|5102| KG 53,300 35,05 1.868,17 1.089,70 130,76 | 12,00
1685 | FILE SEM SASSAMI CG CANCAO (PP20KG) 02071422| 020|5102| KG 80,000 17,70 1.416,00 825,95 99,11]12,00
1705 | PATINHO RF GOLD BEEF (PV25KG) 02013000| 020 | 5102| KG 20,000 39,90 798,00 465,47 55,86 | 12,00
913 | SOBRECOXA CG ALLIZ (PP20KG) 02071412| 020|5102| KG 10,800 11,35 122,58 71,50 8,58 12,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ALIQUOTA 12% CONFORME ARTIGO 54, INCISO II, DO RICMS/SP. BASE CALCULO REDUZIDA EM 41,67%
CONFORME DECRETO N. 67.383/2022 DO RICMS/SP, ART. 74 DO ANEXO II DO RICMS/SP

Total aproximado de tributos da nota: R$735.72 (13.45% Fed Nac) R$984.60 (18.00% Est)
Fonte tributaria: IBPT23.2.E Ref. ao Pedido: 584846 | Nome Fantasia: AHBB - ANNA CINTRA
| Vendedor: INTERNO - GF/AT | Termo de Convenio 001-2025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO

YRESERVADO RO FISCO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE ESTADUAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5052-0 - SICOOB VALE DO PARAI BA
CONTA: 201. 496-3

FAVORECI DO RAD MEDI CI NA LTDA

CPF/ CNPJ: 71.566.913/0001-18

VALOR R$ 545. 700, 21
DEBI TO EM 28/ 01/ 2025

DOCUMENTO: 012801
AUTENTI CACAO SI SBB: 3.461. FE1. 041. 3A6. 734



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 104
Data e Hora da Emisséo 21/01/2025 13:44:09 Competéncia 21/1/2025 Cédigo de Verificagdo JMRARCS3IN
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao ARARAQUARA - SP

Raz&o Social/Nome RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia RAD SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF 71.566.913/0001-18 Inscrigdo Municipal 1376780 | Municipio | ARARAQUARA - SP

Endereco e CEP RUA GONCALVES DIAS ,2367 - CENTRO CEP: 14801-290

Complemento

Telefone (16)3014-3668 conplan.contabilidade@gmail.com

E'\Razéo Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITAL BENEFICENTE DO BRASIL
v
LILCNPJ/CPF 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipal | Municipio | AMPARO - SP
C\Enderego e CEP RUA ANA CINTRA ,332 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 13901-310
4
n’tomplemento Telefone (16)3374-8438 e-mail CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
-
[]
~ISERVICOS MEDI(;OS PRESTADOS NA SANTA CASA ANNA CINTRA DE 01/01 A 15/01 DE 2025 EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 FIRMADO
~AENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R$ 59.610,00 Coordenacdes UTI, PS, Anestesiologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia, Enfermaria, Avalia¢6es, Visitas horizontais, Diretoria Técnica, CCIH e Diretor
<Clinica Médica.
a R$ 100.800,00, 56 plantdes Porta
f}$ 13.500,00,15 plantdes Cinderela
R$ 54.000,00, 30 plantdes Emergéncia
~R$ 27.000,00, 15 plantdes Enfermaria
$ 51.000,00, 30 plantdes Pediatria
R$ 34.200,00, 19 plantdes Ortopedia
“R$ 54.000,00, 30 plantdes Anestesiologia
R$ 54.000,00, 30 plantdes GO
<JR$ 54.000,00, 30 plantdes Cirurgia Geral P1
[YR$ 25.350,00, 30 plantdes Cirurgia Geral P2
$ 54.000,00, 30 plantdes UTI

Valor total bruto: R$ 581.460,00

NPJ: 71.566.913/0001-18
AD SERVICOS MEDICOS LTDA

[YDados Bancérios:
M\Banco Sicoob 756
AG 5052
C 201496-3
BIX CNPJ: 71.566.913/0001-18

CRispensa de retencéo de INSS, servico prestado pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022

:: 4.03 /8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
o
Z
)

i PIS (R$) 3.779,49 COFINS (R$) 17.443,80 IR (R$) 8.721,90 INSS (R$) - CSLL (R$) 5.814,60
)
a
L JVanr do Servico R$ 581.460,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 581.460,00

)(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deduges Permitidas em Lei 0,00

N
O
:;(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

%
Lnl](-) Retencdes Federais 35.759,79 0-Nenhum Base de Célculo 581.460,00
I_-(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nédo ISSQN a Reter () Sim (X) N&ao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 545.700,21 (=) Valor do ISSQN  R$ 11.629,20
2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos




n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

| TAU UNI BANCO S. A
34191570070426139001940131300002899750000098779
BENEFI Cl ARI O

DROGARI A ANA CI NTRA LTDA ME
NOVE FANTASI A:

DROGARI A ANA CI NTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874. 850/ 0001- 27

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

DROGARI A ANA CI NTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874. 850/ 0001- 27
PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CE
CNPJ: 45.349. 461/ 0001-02

NR.  DOCUMENTO 12. 802
DATA DE VENCI MENTO 28/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 28/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 931, 48
VALOR COBRADO 931, 48
NR. AUTENTI CACAO 0. 436. D15. 718. D7F. D4F

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



n

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

Numero: 8754

DATA DO RECLBIMENLO IDENTIEICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: |1 Pag.1/2
DANFE
Documento Auxiliar da
DROGARIA ANA CINTRA LTDA Nuota Flseal Eletrénica
RUA ANA CINTRA,136 - CENTRO e ol i
— AMPARO / SP - CEP:13901-310
; N°.8754 3525.0166.8748.5000.0127.5500.1000.0087.5410.0008.7551
é Tel.: 01938082888
LL| Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autenticadora
LU NATUREZA DA OFFRACAD Protocole de Autorizagio de Uso
L VENDA C/ CUPOM FISCAL 135250016801959 03/01/2025 - 12:47:36
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF)
L|1_J 168027076114 66874850000127
Z
DESTINATARIO / REMETENTE
LI_ NOMI RAZAO SOCTAL NPV CPF DATA DA EMISSAD
1| ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 03/01/2025
IRBIRECO NR BAIRRO  HSTRITO CIP DATA DA SAIDA
Y R DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402064 03/01/2025
< MUNICIPIO Uk TELEFONE/FAX INSCRIQAD ESTADUAL HORA DASAIDA
C<L GARCA Sp 1633748438 12:47:47
<CDUPLICATAS
N DUPLICATA VENCOMENTO VALOR
E N"Dup.00] Venc.28/01/2025 R$931.48
O
Z(‘/\LCULO DO IMPOSTO
—) BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD 1O ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VAPROX TRIBUIOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 0,00 0,00 0,00 0,00 122155
< VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DISFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o’ 0,00 290,07 0,00 0,00 931,48
)
|—TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Lu NOME  RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) ' CPF
9 - Sem Frete
LL
LIJ FNDERE GO MuNIciPo uF INSCRICAQ ESTADUARL
o
& QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO DRUTO PESO LIQUIDO
1
0
AN
O DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g Sonee DESCRIGRO DO PRODUTO /SERVICO sewst  |oest | cror | usw. uanipaps| SAVOR [ VALOR R e [ e S MJ‘:(::::A -
8 4 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG €/ Lote: | 30042049 | 860 | 5929 | UN 1 114,81 22,96 91,85 0,00 0.00 0,00 0%
. 453 2413730 QUd: 1.000 Fab:05/04/2024 Val:30/04/2026
pa : FLAVONID 450/50 MG C/60 COMP  Lote: B19A1285 | 30049079 | 060 | 5929 [UN [ 1 180,14 | 116,64 63,50 0,00 0,00 0,00 0%
O Qud:1.000 Fab:15/01/2019 Val:15/01/2022
2 1 SULFADIAZINA DE PRATA CR 50GR Lote: 240611 | 30049072 | 060 | 5929 | UN 1 33,01 6,60 26,41 0,00 0,00 0,00 0%
|| | (28357 Old:1.000 Fab:01/04/2023 Val:30/04/2026
; DEPAKENE XPE FR 100ML (C1) Lote: 1231188 30049099 | 560 | 5929 |UN [ 2 26,90 11,30 42,50 0,00 0,00 0,00 0%
o550 Qtd:2.000 Fab:10/10/2024 Val:31/12/2026 FCI
O 85FDA 176-8430-44A7-A04C-B94100589B60
L OTOCIRIAX SOL OTOLOGICA 5ML  Lote: 241229 30042099 | 560 | 5929 | UN 1 51,00 10,71 40,29 0,00 0,00 0,00 0%
Q| 12966 Qtd:1.000 Fab:10/07/2024 Val:30/06/2026 FCI
o 6CBEC237-3BES-49B9-9D1F-3C8DA3E0AS9
=
o
|-||_J DADOS ADICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESLRVADO AD FISCO
1
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367 chave de acesso :
35241266874850000127590000445432755516218998,
35241266874850000127590000445432790121198488,
35241266874850000127590000445432852351487566,
35241266874850000127590000445432866668027550,
35241266874850000127590000445432913203009394,
35241266874850000127590000445432943247354498,
35241266874850000127590000445432946532954036,
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000962938 chave de acesso :
33241266874850000127590000445432853412800747, Pag.1/2
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MU

IDLNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECLBEDOR

NF-¢

Numero: 8754

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Séne: | Png.2/2

DROGARIA ANA CINTRA LTDA

RUA ANA CINTRA,136 - CENTRO
AMPAROQ/SP - CEP:13901-310
Tel.: 01938082888

XTI Y=

DANFE

Documento Auxilinr dn
Nota Fiscal EletrGnica

0- ENTRADA 1
1-5AipA

N°.8754

Série: 1

MBI

CHAVE DEACESSO

3525.0166.8748.5000.0127.5500.1000.0087.5410.0008.7551

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

M
JNATU'RF).-\ DA OPERACAQ

) VENDA C/ CUPOM FISCAL

Protocolo de Antovizagio de Uso

135250016801959 03/01/2025 - 12:47:36

J!N.\'{'KI(,‘}\U LSTADUAL

- 168027076114

EEDERAI

INSCRICAO ESTADUAL 1O SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

66874850000127

E

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOL NA  Lote: | 30049069
1441124 Qtd:4.000 Fab:01/04/2012 Val:01/04/2015 FCI

71BF2F63-B2BD-433E-8663-96B8D26EDFFD

(2655

ONT

560 | 5929 | UN

13,76 55,04 0.00 0.00 0%

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOL NA Lote: | 30045069

1441124 Q1d:6.000 Fab:01/04/2012 Val:01/04/2015 FCI

)2655
b 71BF2F63-B2BD-433E-8663-96 B8 D2GEDFFD

560

6

13.76 74,28 0.00 0,00 0.00 0%

CLARITROMICINA 500MG C/10 EMS Lote: 4K7981 | 30042029

LAY Qtd:3.000 Fab:14/10/2024 Val:14/10/2026

060 | 5929

167,29 100,38 401.49 0,00 0.00 0,00

30044990

AMPARQO -

.BUSCOPAN SIMPLES GOTAS 20 ML Lote: 7039
FEV12 Qtd:4.000 Fab:13/06/2012 Val:28/02/2014 FCI

i2?64
IDDFAG43-2E68-4795-8376-DASD2CF46774

560 | 5929

23,57 7,68 86,60 0,00 0,00 0,00

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOL NA Lote: | 30049069
1441124 Qtd:4.000 Fab:01/04/2012 Val:01/04/2015 FCI

71BF2F63-B2BD-433E-8663-96B8D26EDFFD

2655

ICIP.

560 | 5929 | UN

13,76 5,52 49,52 0,00 0,00 0,00 0%

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367
35241266874850000127590000445432755516218998,
35241266874850000127590000445432790121198488,
35241266874850000127590000445432852351487566,
35241266874850000127590000445432866668027550,
35241266874850000127590000445432913203009394,
35241266874850000127590000445432943247354498,
35241266874850000127590000445432946532954036,
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000962938
35241266874850000127590000445432853412800747,
35241266874850000127590000445432854894613976.

chave de acesso :

chave de acesso ;

RESERVADO AQ FISCO

Pag.2/2
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

ANALNERFLF AFLS L OARFLARF LTI

341-7 ‘

@ Banco Itad S.A.

34191.57007 04261.390019 40131.300002 8 99750000098779

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

Vencimento

28/01/2025

Beneficiario
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
R ANA CINTRA , 13901310 - CENTRO - AMPARO - SP

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

Agéncia/Cddigo Beneficiario

0014/01313-0

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/01/2025 DM N 02/01/2025 157 /00042613
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 931,48

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre cste boleto contate o BENEFICIARIO.

NEGATIVAR APOS 10 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO [1HOSPITALAR BENEFICE
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS , 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficiario final CNPJ/CPFE:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

@‘ Banco Itau S.A.

T ———————————————S Y PP LT P T C L P LR L LR R kit ekttt

Autentica¢do mecénica

34191.57007 04261.390019 40131.300002 8 99750000098779

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

Vencimento

28/01/2025

Beneficiario
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
R ANA CINTRA , 13901310 - CENTRO - AMPARO - 5P

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

Agéncia/Codigo Beneficiario

0014/01313-0

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
02/01/2025 DM N 02/01/2025 157 /00042613
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 931,48

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NEGATIVAR APOS 10 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS , 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

[T

Ficha de Compensagio
Autenticagio mecanica
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

BCO BRADESCO S. A
23790190099000000102585002973908799770000027900
BENEFI Cl ARI O

LATI CI Nl OS MONTSUL

NOVE FANTASI A:

LATI CI NI OS MONTSUL

CNPJ: 04.822.241/0001-77

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

LATI CI Nl OS MONTSUL

CNPJ: 04.822.241/0001-77

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 803
DATA DE VENCI MENTO 30/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 28/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 279, 00
VALOR COBRADO 279, 00
NR. AUTENTI CACAO 9. E2F. 09C. 681. 951. 5F2

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



~

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

JYAUALOMY

Skt ol ot s un smegesd

FRANCOS Monte Alegre do Sul - SP
(19) 3899-1703

Agropecuaria Montsul Ltda

SITIO REFUGIO DO LEAQ, SN, I\L’D. FRANCOS

U uMENIU
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

31686
SERIE 1
FOLHA 1/1

]

[T

M

CHAVE DE ACESSO

3525.0104.8222.4100.0177.5500.1000.0316.8610.0004.1443

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250170938207

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
460061630113 04.822.241/0001-77

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (382) 45.349.461/0019-31 20/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua Ana Cintra, 332, N/D Jardim Primavera 13901310 20/01/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Amparo SP 09:22
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR PIS TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 l 0,00 0,00 279,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 279.00

FATURA / DUPLICATA
[00T - 30/01/2025 - RS 279,00 | [

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

Agropecuaria Montsul Ltda (1) 0-Remetente (CIF) EPO1239 SP 04822241000177
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

SITIO REFUGIO DO LEAO Monte Alegre do Sul SP 460061630113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO

1 60,000 60,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP|UNID| QUANT. [vALORUNIT| YRROR | pEsc, | BEALC | VALOR V",f,?R”I‘CL;g L

i [Leite Integral Pasteurizado 04012090| 040 5101 | LT 60,000 4,6500 279,00 0,00 000 oo o000 o000 000
Cod. Barras: 7898903184018

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
/ Termo de Convenio 001/2025 firmado entre o municipio de Amparo e a AHBB. /.

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:20/01/2025 09:26:43 - Emitido por: Bruno de Oliveira Gongalves - hips//www. lacicus com, br/
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

- Recibo do Fage=.

IR Bradesco|23 7-2\23790. 19009 90000.001025 85002.973908 7 99770000027900
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferenciaimente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expresso. 30/01/2025
T . CNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
Agropecuaria Montsul Ltda 04822241000177 0190-2 / 0029739-9
Nogso Numero
SITIO REFUGIO DO LEAO, SN - FRAN l SN ‘ FRANCOS l 13820000 \ Monte Alegre do Sul SP 09/00000010285-P
Data Documento Nr. do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento = Valor do Documento
20/01/2025 31686 - 1 DM N 20/01/2025 =) el
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda xValor 279,00
09 (-) Desconto
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
Cobrar juros de R$ 0,93 por dia de atraso ap6s o vencimento. () Outras Dedugdes/Abati mento
MULTA DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO.
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Id; 382 CNPJ/CPF: 45349461001931
Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera Numero: 332 Bairro: Jardim Primavera
)| Amparo UF: SP CEP: 13901310
Beneficiario Final:
CNPJ: J
Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

[ Bradesco[237-2(23790.19009 90000.001025 85002.973908 7 99770000027900

Local de Pagamento -
pagavel preferenciaimente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expresso. 0/01 f2025
Beneficiario TNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
Agropecuaria Montsul Ltda 04822241000177 0190-2 / 0029739-9
i Nosso NUmero
i SITIO REFUGIO DO LEAO, SN - FRAN | SN I FRANCOS 13820000 | Monte Alegre do Sul SP 09/00000010285-P
i | Data Documento N° Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento SR d5Docamento-
’3 20/01/2025 31686 - 1 DM N 20/01/2025 e e
: [Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda XValor - =
09 (-) Desconto
; Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
j | Cobrar juros de R$ 0,93 por dia de atraso apds o vencimento. (-) Outras Deducbes/Abatimento
i MULTA DE 2%. COBRAR JUROS APOS UM DIA DO VENCIMENTO.
: (+) Mora/Multa/Juros
%
i (+) Outros Acrescimos
} (=) Valor Cobrado
" [Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Id: 382 CNPJICPF: 45349461001931
Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera Numero: 332 Bairro: Jardim Primavera
Amparo UF: SP CEP: 13901310
Beneficiario Final:
CNPJ:
icacao Mecanica - Ficha de Compensacao

T



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

24/ 02/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20: 45
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

40390000072517701301517620754014199770000066000
BENEFI Cl ARI O

Di sk Agua Sao Francisco

NOVE FANTASI A:

Di sk Agua Sao Franci sco

CNPJ: 25.177.013/0001-61

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

Di sk Agua Sao Franci sco

CNPJ: 25.177.013/0001-61

PAGADOR:

Associ acao Hospital ar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR.  DOCUMENTO 12. 804
DATA DE VENCI MENTO 30/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 28/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 660, 00
VALOR COBRADO 660, 00
NR. AUTENTI CACAO 3. 96E. C3C. 7A3. 730. C3F

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denumis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi nent o.

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

T RCLHEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

7 - "618
NATA Dit RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR gérie 1

A ‘ an 000 O OO0 AU A
# 3
i e Documento Auxiliar da
\SAO FRANCISCO ot s
Jf:’\)z‘ DISTRIBUIDORA ota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO
i 0-Entrada y 35250125177013000161550010000006181482267322
1-Saida
25.177.013 Gisele Cristina de Oliveira N° 618 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 7 www.nfe fazenda, gov. br/porta
Rua Jodo de Aruda Pastana 196 - CEP: 13.900-500 - Centro - Amparo/SP - SERIE 1 - ;
Fone: (19) 3817-0247 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USQ

Venda 135250169485709 20/01/2025 07:56:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF

168161720117 25.177.013/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL [CNPJ/CPF A INSCRICAO ESTADUAL DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 20/01/2025
[NDERECO BAIRRO CLCP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-310 20/01/2025
MUNICIPID FONE/FAX UF HURA SAIDA
Amparo 1633748438 SP ; 07:54:00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCTILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 660,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME/RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |[PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Deslinatario Proprio

1 - Destinatirio/Remetente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UE INSL‘R_ICAO ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE CSPECIT MARCA NUMERACAO PLSO BRUTO  (PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | €8T [ CFOP JUN] QTDE | VALOR | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORIPI | ALIQ ICMS | ALIQ.IPT |
54 FD 12X510ML Agua Mineral FD 22011000 |0500 |5405 [pc  |60.0000 11,00000} 660.00! 0,004 0,00 0.00 0,00} 0,00]
> k]
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE_CAl CULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
22418 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
rlBSF,H.VA(,'OFS RESERVADO AQ FISCO

"Termo de convenio n 001/2025, Firmado entre o municipio de Amparo e a
AHBB- Associagio Hospitalar Beneficéncia do Brasil."

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL";IT - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE
ISS E DE 1P1".1CMS recolhido anteriormente por antecipagiio de ST - s
Dados para pagamento por PIX ou transferéncia bancaria, Banco: Sicoob 756.
Agencia: 3207. Conta: 71,721-5. PIX CNPJ: 25.177.013/0001-61.

OBS: PAGAMENTO COM DESCRICAO NUMERQ DA NOTA.

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

Validade: 30/01/2025

Valor aproximado dos tributos:

R$ 94,24 federais

RS 118,80 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br AZA75B
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Beneficiario
Disk Agua Sao Francisco
CNPJ 25.177.013/0001-61

Descricao
Agua Mineral

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconio

Apds o vencimento

R$ 10,00 2,00%

multa juras
intermediado por: Cora Socied:
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

ade de Crédito

, Cord

A parte simples do seu negocio.

Vencimento
30/01/2025

% Codigo de pagamenio Dara copian

40390.00007 25177.013015
17620.754014 1 99770000066000

(Fa]
o™~
o
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o
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0

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

40390.00007 25177.013015 17620.754014 1 99770000066000

C cora | 403-9 |

Local de Pagamento

Vencimento

Pagéavel em gualquer agéncia bancaria . 30/01/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
Disk Agua Séo Francisco 25.177.013/0001-61 0001
Data de Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
20/01/2025 117620754 DV N 251770130117620754
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R3 660,00

Apos o vencimento, aplicar multa de R$ 10.00 e juros de 2,00% ao meés.

() Desconto

() Outras Dedugoes/Abatimerto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil - CNPJ 45.349.461/0019-31

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A T ARRAW
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

29/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 12:12: 41
306203062 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 29/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 211.100, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO 1. E13. 010. 321. A7A. 8C2
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

30/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15: 49: 22
306203062 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 456. 000. 034. 941
VALOR TOTAL 751, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: WOLIVEIRA & CI A LTDA ME

AGENCI A: 0456-1 CONTA: 34.941-0
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO 2. 1AB. 5D4. E7E. 705. 6A8
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

RECEBEMOS DE W. E.
Paulo - (R$ 751,00)

DE OLIVEIRA & CIA. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3731 -
(setecentos e cinquenta e um reais

Y \

NF-e
N. 99.120

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL - Sao

[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE

Documento

(l’ W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA

Friingo

R JULIAO MARTINS, 214
Bairro LOTEAMENTO NARDINI

AMPARO/SP | CEP: 13.905-072 0 - ENTRADA
Fone: (19) 3807-7470 1 - safpa
www.goodfrango.com
N. 99.120
SERIE 1
FOLHA 1/1

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO
3525 0107 4081 4500 0175 5500 1000 0991 2013 4926 6340

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250192202091 22/01/2025 07:33:38

INSCRIGAO ESTADUAL

168130470115

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

07.408.145/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 3731 ]45.349.461/0019-31 22-01-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R ANA CINTRA N. 332 IJARDIM PRIMAVERA 13.901-310 22-01-2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO +55 (16) 3374-8438 SP 107:33:27 )
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DE IMPOSTO

[A VISTA| DIN=001 Venc=22/01/2025 Valor=751,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260,62 31,27 0,00 0,00 751,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 751,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FretE PoR conta cop. antT [PLAcA DO vEfcuLo  Jur  Jenpa/cer )
W. E. DE OLIVEIRA & CIA. LTDA 1 - Dest/Rem FzJ6I67 SP]07.408.145/0001-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JULIAO MARTINS N. 214 AMPARO SP]168130470115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
60,00 60,0000 Kg 60,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP UN QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS I?I‘I;Siouofsl
1828 | LING SUINA CG ALIBEM (PP15KG) 16010000 | 060|5102| KG 20,000 15,21 304,20 0,00 0,00| 0,00
913 | SOBRECOXA CG ALLIZ (PP20KG) 02071412| 020|5102| KG 40,000 11,17 446,80 260,62 31,27 112,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ALIQUOTA 12% CONFORME ARTIGO 54, INCISO II, DO RICMS/SP. BASE CALCULO REDUZIDA EM 41,67%
CONFORME DECRETO N. 67.383/2022 DO RICMS/SP, ART. 74 DO ANEXO II DO RICMS/SP | ST
ENQUADRADO NA PORTARIA CAT 68, DE 13-12-2019

Total aproximado de tributos da nota: R$101.00 (13.45% Fed Nac) R$135.18 (18.00% Est)
Fonte tributaria: IBPT23.2.E Ref. ao Pedido: 586980 | Nome Fantasia: AHBB - ANNA CINTRA
| Vendedor: INTERNO - GF/AT | Termo de Convenio 001-2025 - Prefeitura Municipal de
Amparo

YRESERVADO RO FISCO
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

30/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 14: 46: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 456. 000. 072. 782
VALOR TOTAL 4.918,71

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: RENATA MARQUES GONCALVES

AGENCI A: 0456-1 CONTA: 72.782-2
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO 4. 59F. FBC. 387. BEA. 6B4



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0019-31 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
R ANA CINTRA, 332
05 Municipio
AMPARO

04 Bairro
JARDIM PRIMAVERA
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF
SP

07 CEP
13.901-310

08 CNAE
8610-1/02

LN

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

RENATA MARQUES GONCALVES

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

Rua RUA ROMEU LONGO, 66 - RESIDENCIA

13 Bairro

JARDIM SILVESTRE IV

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AMPARO SP 13.905-508 | 80438000000 - 00003 / Sk 104.352.908-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/11/1958 ADELIA MARQUES GONCALVES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.

1.665,12

24 Data

24/07/2024

de Admissao

24/01/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

24/01/2025

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
S%Sizfc&:%ﬁ:(tc;isaz ISDagzg;o R$ 1.313.60 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
53 /é/((i)ic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 igéggz Noturno 18,30 horas R$ 66,77
gfilj/gras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gzgﬁizfggg (SDeSmanal R$ 0,00
ggl?ﬁge\;(;iZSe?SR sobre R$ 103,82 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ??1;3;22'2'1“0 Proporcional R$ 136,83 _611_.1/115‘;\?:Sla'rio-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 844 29 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 328,33
gg/;jg\éiso-Prévio Indenizado R$ 1.688,58 rnod;g;’zzgga')rio (Aviso Prévio R$ 136,83 I7n1dzr<?irzizz((),;‘\viso-Prévio R$ 140,71
%%%Lgrszg/e)rbas (BANCO R$ 452,37
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.212,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
I1n%3ef1\ivzi:g:)Pr_éV/igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 151,52 ;;%éfig’rev. Social - 13° R$ 20,52
114.1 IRRF RS 88,54 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 2&%[1]?;|t|;%slgAeécontos R$ 32,84
CONFEDERATIVA 2%)
TOTAL DEDUGOES R$ 293,42

VALOR LiQuUIDO

R$ 4.918,71
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

30/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15: 49: 22
306203062 SEGUNDA VI A 0008
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 20. 406, 50

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO 0. 8DB. F42. 354. 52B. 786



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20. 45

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020250130143539376329775
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0019- 31
VALCR: R$2. 763, 78
TARI FA: R$10, 00
DATA: 30/ 01/ 2025 - 14:46: 47

PAGO PARA:  Ana Paula Silva
CPF:  *** 603.038-**
CHAVE PI X: 23460303840
I NSTI TU CAO 22896431 Pl CPAY
ACGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000170201007
TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 30/01/2025 - 14:46: 48

DOCUMENTQO 013001
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. B90. 3E9. 4AD. BA3. 855

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0019-31 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
R ANA CINTRA, 332
05 Municipio
AMPARO

04 Bairro
JARDIM PRIMAVERA
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF
SP

07 CEP
13.901-310

08 CNAE
8610-1/02

LN

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
161.28830.03-0

11 Nome

ANA PAULA DA SILVA

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

Rua FRANCISCO LUIZ DOS SANTOS, 150 SANTA MARIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AMPARO SP 13.905-764 234.603.038-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/02/1992 MARLI CORREA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.206,80

24 Data

29/10/2024

de Admissao

21/01/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
21/01/2025

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.149,40 R$ 0,00 R$ 0,00
28(Qdic. de Insalubridade R$ 425,04 54 Ao/daic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(;/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 5 R$ 0,00 R$ 187,43
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos P R$ 187,43 __ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 562,30 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 187,43
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (AJUDA
i R$ 320,35
99 Ajuste de Saldo Deved
uiste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.019,38
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 Vale-Transporte R$ 68,96 R$ 118,92
é;iﬁig’rev. Social - 13° R$ 14,05 114.1 IRRF R$ 20,83 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(CONTRIBUICAO R$ 32,84
CONFEDERATIVA 2%)
TOTAL DEDUGOES R$ 255,60

VALOR LiQUIDO

R$ 2.763,78
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20. 45

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250130143702151787273
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0019- 31
VALCR: R$355, 28
TARI FA: R$0, 00
DATA: 30/ 01/ 2025 - 14:46: 47

COD PRODUTO  ef 2ab58abf dle4c94a9e9cc2bdce23df 3

DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2

PAGO PARA: Cai xa Economi ca Federal

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 30/01/2025 - 14:46: 48

DOCUMENTQ 013002
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. D2B. 6E8. 2F7. 3A4. 805

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 30/01/2025

45349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL S 2150.59 (Brasilia)

Valor a recolher

.

~
Num. de Pag. Identificador Tag 3 5 5 2 8
L 1 0125012951443277-0 || 29/01/2025 11:35 !
Composicao do Documento
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoéria Encargos FGTS Total
0172025 1 0,00 140,94 214,34 0,00 355,28
Total Geral: 0,00 140,94 214,34 0,00 355,28

Observagoes

Data de geragao da Guia: 29/01/2025 as 11:36:17 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6c5fed5832c345358113bf83bae3£1215204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63041CF5

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6c5fed5832¢345358113bf83bae3f121
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20. 45

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250130143744932882626
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0019- 31
VALCR: R$747, 60
TARI FA: R$0, 00
DATA: 30/ 01/ 2025 - 14:46: 47

COD PRODUTO d08e69d9f 219411f 83788a35a945be80

DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2

PAGO PARA: Cai xa Economi ca Federal

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 30/01/2025 - 14:46: 48

DOCUMENTQ 013003
AUTENTI CACAO SI SBB: E. ABD. 09E. 1BA. 451. BO7

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



n

TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 31/01/2025

45349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o 2150.59 (Brasilia)

.

( Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125012951465411-0| | 29/01/2025 1324

.

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoéria Encargos FGTS Total
01/2025 1 0,00 311,89 43571 0,00 747,60
Total Geral: 0,00 311,89 435,71 0,00 747,60

Observagoes

Data de geragao da Guia: 29/01/2025 as 13:25:00 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£2299c2fdbff44958e236b15791575b95204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63040E7A

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£2299c2fdbf£44958e236b15791575b9
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 02/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 15.20.45

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.466-0

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 6536-6 - R CEL. ALFREDO SOARES U. N. | GUAC
CONTA: 30.782-3

FAVORECI DO KGP FARMA DI STRI BUI DORA DE MEDI CAME
CPF/ CNPJ: 47.294. 652/ 0001- 40

VALOR: R$ 3.198, 00
DEBI TO EM 30/ 01/ 2025

DOCUMENTQO: 013004
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 7D8. ACA. C78. BD5. 6E7
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE FEDERAL

RECEBEMOS DE KGP FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.198.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ONF-e
DATA DO RECEBIMENTO NOME LEGIVEL E ASSINATURA DO RECEBEDOR | RG/CPF: ,gl, . 72]5-
érie:
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
. kGp FARMA DIsTRIBUIDORADE | DANFE
p MEDICAMENTOS LTDA O oA o T
& fa rma RUA LAMBARI , 86 - QUADRA: C LOTE: 10 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
\gh )/ _Distribuidora de medicamentos JARDIM IGUACU ~
NOVA IGUACU - R - 26282040 A e 3325.0147.2946.5200.0140.5500.1000.0007.2516.9996.9606
Fone: (21) 2669-5652 Ne: 725 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO
Saida para Vendas

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

233250040034860 / 30/01/2025 - 15:56:17

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
12554478 47.294.652/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DR ORLANDO T SANTOS . 50 - null WILLIAMS 17402-064 | 30/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP 11633748438 15:56:15
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP

RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 null 17402-064

BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
WILLIAMS GARCA SP 1633748438
FATURA /DUPLICATA
o1loa/022005 | 319800 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 . 0,00 0,00 3.198,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.198.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000116
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA CORONEL-POLICIA MILITAR NELSON ITAPEVI SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 3.000 3.000

CALCULO DO ISSON i

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

0.00 0.00 0.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ~ VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH csosN | CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
075 INSULINA NOVOLIN R 10ML 30043100 | 0102| 6102 | UND 20 |159.90000 0.00 | 3198.00 0.00 0.00 0.00 0 0

Lt: PT6FE48 V: 01/01/27 F: 01/01/24 Qtd.: 20

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: %ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem:
0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: % ICMS UF destino: 0,00-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: %
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito de credito de IPI. Fonte
IBPT.PROCON-RJ: tel. 151, end. Av. Rio Branco, 25 50 andar, Centro RJ. CODECON: tel. 0800 282 7060, end. R. da Ajuda, 5,
20 andar, sala 201, Centro RJ TERMO DO CONVENIO;001 2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO SP -
Banco: Bradesco (237) Agencia: 6536 Conta: 30782-3. PIX: 21969828017

Bancarios para Pagamento.

Dados

WSGE 2023.10.0.0
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 - PREFEITURA MUNICIPAL AMPARO - FONTE MUNICIPAL

31/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:21:50
306203062 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.466-0
DATA DA TRANSFERENCI A 31/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 360
VALOR TOTAL 43. 674, 60

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.360-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 466
NR. AUTENTI CACAO C. 98E. 2C7. 8E9. 269. 781



