
DATA VALOR - R$

27/08/2024 2.150.464,15R$      

DATA PREVISTA PARA O 
REPASSE (2)

VALORES PREVISTOS 
(R$)

DATA DO REPASSE
VALORES 

REPASSADOS (R$)

04/09/2024 35.253,51R$                  04/09/2024 35.253,51R$           
09/09/2024 264.401,33R$                09/09/2024 264.401,33R$         
19/09/2024 27.582,84R$                  19/09/2024 27.582,84R$           
19/09/2024 236.818,49R$                19/09/2024 236.818,49R$         

-R$                      
564.056,17R$         

130,47R$                
-R$                      

564.186,64R$         

-R$                      
564.186,64R$         

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$)

(H) (I) (J= H + I)
Recursos humanos (5) -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Recursos humanos (6) -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Medicamentos 45.785,78R$                  -R$                          45.785,78R$                    45.785,78R$           -R$                      
Material médico e hospitalar (*) 32.059,99R$                  -R$                          32.059,99R$                    32.059,99R$           -R$                      
Gêneros alimentícios -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Outros materiais de consumo 10.397,61R$                  -R$                          10.397,61R$                    10.397,61R$           -R$                      

OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO: O PRESENTE TERMO DE CONVENIO TEM POR OBJETO, A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE NO
ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, NA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS, EM BAIXA E MÉDIA COMPLEXIDADE,
EM CARÁTER DE URGÊNCIA NA INCLUINDO EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA, EXAMES LABORATORIAIS, RAIO-X, MEDIANTE REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE
TRABALHO, PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO. 

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

TERMO DE CONVÊNIO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL – AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA SÃO DIMAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREÇO E CEP:  RUA JOSÉ BUENO DE GODOI, 31, BAIRRO JD SÃO DIMAS, EM AMPARO, SP - CEP 13.905-694
RESPONSÁVEL(IS) PELA ORGANIZAÇÃO SOCIAL: JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO
CPF: 362.328.398-38

EXERCÍCIO: SETEMBRO DE 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

DOCUMENTO VIGÊNCIA

Termo de Convênio n°021/2024 30/08/2024 a 31/12/2024

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO

550456000053405
550456000053405
550456000046726
550456000053405

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR:
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO:
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS:
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3):
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D):

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL:
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F):

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercício 09/2024, bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU FINALIDADE DA 
DESPESA (8)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$)



Serviços médicos (*) -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Outros serviços de terceiros -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Locação de imóveis -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Locações diversas 17.692,89R$                  -R$                          17.692,89R$                    17.692,89R$           -R$                      
Utilidade Pública (7) 115,87R$                       -R$                          115,87R$                         115,87R$                -R$                      
Combustíveis -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Bens e materiais permanentes -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Obras -R$                             -R$                          -R$                               -R$                      -R$                      
Despesas financeiras e bancárias 97,00R$                         -R$                          97,00R$                           97,00R$                  -R$                      
Outras despesas 47,69R$                         -R$                          47,69R$                           47,69R$                  -R$                      
TOTAL 106.196,83R$                -R$                          106.196,83R$                  106.196,83R$         -R$                      

564.186,64R$         
106.196,83R$         
457.989,81R$         

-R$                      
457.989,81R$         

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)]

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisição de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I)

João Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L)

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

Amparo, 01 de Outubro de 2.024

_________________________________________
AHBB – Associação Hospitalar Beneficente do Brasil



Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente
G332011528105441015

01/10/2024 15:52:14

Cliente - Conta atual

Agência 3062-7

Conta corrente 37383-4   ASSOCIACAO H B BRASIL
Período do
extrato 09 / 2024

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

20/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

04/09/2024 0456 99015 870 Transferência recebida 550.456.000.053.405 35.253,51 C

04/09 09:45 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 35.253,51 D 0,00 C

Rende Facil

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 2.423,38 D

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.602 5.458,00 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.603 5.611,10 D

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.604 944,39 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.605 4.286,59 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.606 1.144,71 D

BANCO SOFISA S/A

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.607 2.126,63 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.608 2.202,35 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.609 2.592,84 D

GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.

06/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.610 7.768,37 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

06/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 34.558,36 C 0,00 C

Rende Facil

09/09/2024 0456 99015 870 Transferência recebida 550.456.000.053.405 264.401,33 C

09/09 13:08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.901 1.843,50 D

FUTURA COM PROD MEDICOS

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.902 3.963,44 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.903 1.229,05 D

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.904 1.206,27 D

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.905 3.552,19 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
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09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.906 1.152,67 D

ALFALAGOS LTDA

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.907 496,90 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.908 1.861,96 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.909 12.502,14 D

BANCO SOFISA S/A

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.910 510,00 D

BIOMEDICAL

09/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.911 3.656,97 D

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

09/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 232.426,24 D 0,00 C

Rende Facil

10/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.001 768,94 D

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

10/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.002 1.323,80 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

10/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.092,74 C 0,00 C

Rende Facil

12/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.201 2.180,51 D

BANCO SOFISA S/A

12/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.180,51 C 0,00 C

Rende Facil

13/09/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.456.000.010.754 16,00 D

13/09 14:31 FARM GEMA GALGANI LTDA M

13/09/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.456.000.010.754 84,00 D

13/09 14:31 FARM GEMA GALGANI LTDA M

13/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 100,00 C 0,00 C

Rende Facil

16/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.601 540,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

16/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.602 2.370,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

16/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.603 6.254,99 D

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

16/09/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 832.601.200.735.122 97,00 D

Cobrança referente 16/09/2024

16/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 9.261,99 C 0,00 C

Rende Facil

17/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701 1.448,16 D

341 8849 004777453000180 VIRGINI COMER

17/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.448,16 C 0,00 C

Rende Facil

18/09/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.456.000.010.754 21,00 D

18/09 15:15 FARM GEMA GALGANI LTDA M

18/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 21,00 C 0,00 C

Rende Facil

19/09/2024 0456 99015 870 Transferência recebida 550.456.000.046.726 27.582,84 C

19/09 15:53 P.M.A. FMS INS. GLICEMIA

19/09/2024 0456 99015 870 Transferência recebida 550.456.000.053.405 236.818,49 C
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19/09 15:52 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

19/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.901 1.723,35 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

19/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.902 957,41 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

19/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.903 2.097,90 D 259.622,67 C

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.301 115,87 D

F.J. FANTINI AMPARO EIRELI

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.302 760,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.303 130,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.304 5.646,80 D

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.305 713,25 D

ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.306 1.025,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.307 697,00 D 250.534,75 C

F A M SOUZA INFORMATICA EPP

25/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.501 4.100,00 D 246.434,75 C

341 4522 027340880000100 INTECC INTELI

30/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93.001 4.700,00 D

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO

30/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93.002 1.892,40 D

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

30/09/2024 0000 00000 999 S A L D O 239.842,35 C

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Resumo do mês - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 0,00

Aplicações no mês: R$ 267.679,75

Resgates líquidos no mês: R$ 49.662,76

IR sobre resgates no mês: R$ 0,15

IOF sobre resgates no mês: R$ 4,47

Rendimentos no mês: R$ 135,09

Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 218.147,46

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

30/08/2024 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/09/2024 Aplicação R$ 35.253,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.253,51

06/09/2024 Resgate R$ 34.558,21 R$ 2,71 R$ 0,04 R$ 2,52 R$ 34.558,36

09/09/2024 Aplicação R$ 232.426,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 232.426,24

10/09/2024 Resgate R$ 695,30 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 695,32

10/09/2024 Resgate R$ 1.397,41 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,04 R$ 1.397,42

12/09/2024 Resgate R$ 2.180,48 R$ 0,25 R$ 0,00 R$ 0,22 R$ 2.180,51

13/09/2024 Resgate R$ 99,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00

16/09/2024 Resgate R$ 9.261,64 R$ 1,81 R$ 0,09 R$ 1,37 R$ 9.261,99

17/09/2024 Resgate R$ 1.448,08 R$ 0,34 R$ 0,02 R$ 0,24 R$ 1.448,16

18/09/2024 Resgate R$ 21,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,00

30/09/2024 Saldo Final R$ 218.017,64 R$ 129,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 07/02/2025 às 08:13

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
3062-7

Conta
37383-4

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

CNPJ
45.349.461/0019-31



Consultas - Emissão de comprovantes
G3311618133123061
16/09/2024 18:25:48

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090313677300300284231172798310000242338 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
CNPJ: 31.378.288/0001-66                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.601
NOSSO NUMERO                   31367730000284231
CONVENIO                                03136773
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.423,38
VALOR COBRADO                           2.423,38
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.22D.36A.2EF.D42.791
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083094804452124007710007598310000545800 
BENEFICIARIO:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
NOME FANTASIA:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.602
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.458,00
VALOR COBRADO                           5.458,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.FF0.DC8.1BB.38C.D95
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140111040600762900017398310000561110 
BENEFICIARIO:                                   
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID                  
NOME FANTASIA:                                  
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.603
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.611,10
VALOR COBRADO                           5.611,10
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.5E3.9BB.80E.A9D.861
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090171153600101385816176298310000094439 
BENEFICIARIO:                                   
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                  
NOME FANTASIA:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD             
CNPJ: 67.729.178/0004-91                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.604
NOSSO NUMERO                   17115360001385816
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        944,39
VALOR COBRADO                             944,39
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.CD5.CBD.ECD.485.BD8
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000893920001512209198310000428659 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.605
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.286,59
VALOR COBRADO                           4.286,59
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.3D1.AD0.F1B.F7A.B78
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041992177101042298310000114471 
BENEFICIARIO:                                   
BANCO SOFISA S/A                                
NOME FANTASIA:                                  
BANCO SOFISA S/A                                
CNPJ: 60.889.128/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE               
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.606
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.144,71
VALOR COBRADO                           1.144,71
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.E38.927.905.FD1.1C0
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/29







 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083095538452124007710007798310000212663 
BENEFICIARIO:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
NOME FANTASIA:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.607
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.126,63
VALOR COBRADO                           2.126,63
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.81E.F3A.9CA.8B2.F71
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/29











 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090171153600101385811177298310000220235 
BENEFICIARIO:                                   
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                  
NOME FANTASIA:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD             
CNPJ: 67.729.178/0004-91                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.608
NOSSO NUMERO                   17115360001385811
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.202,35
VALOR COBRADO                           2.202,35
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.C79.41D.AED.00B.DBB
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO INDUSTRIAL DO BRASIL S.A.                   
------------------------------------------------
60490001172100579370400885497495398310000259284 
BENEFICIARIO:                                   
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.                  
NOME FANTASIA:                                  
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A                 
CNPJ: 12.047.164/0001-53                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM S.A                 
CNPJ: 12.047.164/0001-53                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.609
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.592,84
VALOR COBRADO                           2.592,84
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.23C.C92.98A.E13.C0C
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090171153600101385818172398310000776837 
BENEFICIARIO:                                   
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                  
NOME FANTASIA:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD             
CNPJ: 67.729.178/0004-91                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.610
NOSSO NUMERO                   17115360001385818
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      7.768,37
VALOR COBRADO                           7.768,37
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.2B7.605.D74.747.570
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/29











 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083095710452124007710007898310000184185 
BENEFICIARIO:                                   
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
NOME FANTASIA:                                  
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FUTURA COM PROD MEDICOS                         
CNPJ: 08.231.734/0001-93                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.901
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.841,85
JUROS/MULTA                                 1,65
VALOR COBRADO                           1.843,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.77E.E3A.935.D12.AEC
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/29











 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398032422600006535000283107998340000396344 
BENEFICIARIO:                                   
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                  
NOME FANTASIA:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.902
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.963,44
VALOR COBRADO                           3.963,44
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.045.0B5.64C.5B5.926
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:48
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281563400700095128179198330000122905 
BENEFICIARIO:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L                  
NOME FANTASIA:                                  
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.              
CNPJ: 04.192.876/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.903
NOSSO NUMERO                   28156340000095128
CONVENIO                                02815634
DATA DE VENCIMENTO                    08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.229,05
VALOR COBRADO                           1.229,05
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.F34.41A.31F.B77.6F0
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140389400701530100013598340000120627 
BENEFICIARIO:                                   
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS                   
NOME FANTASIA:                                  
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI             
CNPJ: 17.441.839/0001-68                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI             
CNPJ: 17.441.839/0001-68                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.904
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.206,27
VALOR COBRADO                           1.206,27
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.24C.1F5.B69.B25.0C9
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SAFRA S.A.                                  
------------------------------------------------
42297135000002017609500011725124398340000355219 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.905
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.552,19
VALOR COBRADO                           3.552,19
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.CF8.5BC.0CE.A61.B1C
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/29







 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700248488173298330000115267 
BENEFICIARIO:                                   
ALFALAGOS LTDA                                  
NOME FANTASIA:                                  
ALFALAGOS LTDA. EPP                             
CNPJ: 05.194.502/0001-14                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.906
NOSSO NUMERO                   28166380000248488
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.152,67
VALOR COBRADO                           1.152,67
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.A04.C1B.43F.B4F.504
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000893925001512208998340000049690 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA                 
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.907
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        496,90
VALOR COBRADO                             496,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.081.929.620.7CD.536
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/29







 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090081019663067660085430001698350000186196 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.908
DATA DE VENCIMENTO                    10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.861,96
VALOR COBRADO                           1.861,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.4E6.59D.0B5.233.142
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/29







 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041999615101047198350001250214 
BENEFICIARIO:                                   
BANCO SOFISA S/A                                
NOME FANTASIA:                                  
BANCO SOFISA S/A                                
CNPJ: 60.889.128/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE               
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.909
DATA DE VENCIMENTO                    10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     12.502,14
VALOR COBRADO                          12.502,14
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.08A.FFA.FD2.426.CE0
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/29

















 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790601029422900000841000107700498340000051000 
BENEFICIARIO:                                   
BIOMEDICAL                                      
NOME FANTASIA:                                  
BIOMEDICAL                                      
CNPJ: 51.943.645/0001-07                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
BIOMEDICAL                                      
CNPJ: 51.943.645/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.910
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        510,00
VALOR COBRADO                             510,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.96F.839.DB0.E17.8F0
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/29





 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090313677300300284228178898330000365697 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
CNPJ: 31.378.288/0001-66                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             90.911
NOSSO NUMERO                   31367730000284228
CONVENIO                                03136773
DATA DE VENCIMENTO                    08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.656,97
VALOR COBRADO                           3.656,97
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.1ED.E4C.752.8BD.CF7
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281563400700095116174498330000076740 
BENEFICIARIO:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L                  
NOME FANTASIA:                                  
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.              
CNPJ: 04.192.876/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.001
NOSSO NUMERO                   28156340000095116
CONVENIO                                02815634
DATA DE VENCIMENTO                    08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        767,40
JUROS/MULTA                                 1,54
VALOR COBRADO                             768,94
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.C7E.6D6.03D.A68.1BD
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/29









 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398032422600004014000283102198340000132160 
BENEFICIARIO:                                   
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                  
NOME FANTASIA:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.002
DATA DE VENCIMENTO                    09/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.321,60
JUROS/MULTA                                 2,20
VALOR COBRADO                           1.323,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.E37.CB9.BAC.A37.3B7
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/29







 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041992176301049398310000215897 
BENEFICIARIO:                                   
BANCO SOFISA S/A                                
NOME FANTASIA:                                  
BANCO SOFISA S/A                                
CNPJ: 60.889.128/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE               
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.201
DATA DE VENCIMENTO                    06/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     12/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.158,97
JUROS/MULTA                                21,54
VALOR COBRADO                           2.180,51
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.44B.4A9.BE1.284.695
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/29



	RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA
FISCAL INDICADA AO LADO

	DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

	

NF-e

	Nº 786214
	SÉRIE 1

------- -------

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAIDA
1

	CHAVE DE ACESSO

	3124 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7862 1410 7274 5599

	Nº 786214
	SERIE 1
	FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

131246117266470 09/08/2024 19:36:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSÃO

09/08/2024

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

BAIRRO/DISTRITO
WILLIAMS

CEP
17402-064

DATA ENTRADA/SAIDA

09/08/2024

MUNICÍPIO
GARCA

FONE/FAX
1435325198

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 06/09/2024 2.158,97

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

2.104,11
VALOR DO ICMS

222,36
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.154,96
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

4,01

VALOR TOTAL DA NOTA

2.158,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

	0 - DO EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

CNPJ/CPF

01125797000540

ENDEREÇO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICÍPIO
POUSO ALEGRE

UF
MG

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5250929840006

QUANTIDADE

8
ESPÉCIE

CAIXA
MARCA NÚMERO PESO BRUTO

22,02

PESO LÍQUIDO

22,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

ICMS
AL IPI

29250 FRALDA AD. EXTRA GDE.8PCT C/07 MAXI

CONF LT 5280 (1) 05/2027 \ LT 5285 (1) 05/

2027 (Fornecedor: 2844, Lote: 5280, Qtde:

1 ,Data Fab: 02/05/2024, Data Val: 02/05/-

2027 / Fornecedor: 2844, Lote: 5285, Qtde:

1 ,Data Fab: 27/05/2024, Data Val: 27/05/-

2027) 96190000 000 6108 FD 2 75,7950 151,59 151,59 18,19 0,00 12,00 0,00

27486 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20240205 (5) 02/2029 (Fornecedor: 1354-

5, Lote: 20240205, Qtde: 5 ,Data Fab: 05/-

02/2024, Data Val: 06/02/2029) 90183999 200 6108 CX 5 11,7800 58,90 58,90 2,36 0,00 4,00 0,00

34878 SONDA ENTERAL N.06 INF. 60CM PC-GVFLEX LT

05202408 (10) 05/2027 (Fornecedor: 4439,

Lote: 05202408, Qtde: 10 ,Data Fab: 20/05/

2024, Data Val: 19/05/2027) 90183921 040 6108 UND 10 5,4860 54,86 0,00 0,00

34911 SONDA ASPIRACAO COM VALVULA N.14 C/20-ZE-

LARA LT 0323101001 (3) 10/2028 (Fornece-

dor: 4410, Lote: 0323101001, Qtde: 3 ,Data

Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/2028) 90183929 100 6108 CX 3 15,0433 45,13 45,13 1,81 0,00 4,00 0,00

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ID 357663180 - Termo de convenio Pronto Atendimento São Dimas Prefeitura Municipal
de Amparo/SP||#R16P1V7 R10P2V1 ||
ITEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 144,65
Pedido: 754919
End. Entrega: R ANNA CINTRA,332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,22

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

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

ITENS 2,4,6 a 8 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado

RESERVADO AO FISCO



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAIDA
1

	CHAVE DE ACESSO

	3124 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7862 1410 7274 5599

	Nº 786214
	SERIE 1
	FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

131246117266470 09/08/2024 19:36:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI
AL

ICMS
AL IPI

5828 CATETER IV 24G 19MM C/50-SAFELET NIPRO

REF. CI+2419 LT 24F06G (12) 05/2029

(Fornecedor: 1752, Lote: 24F06G, Qtde: 12

,Data Fab: 06/06/2024, Data Val: 30/05/20-

29) 90183926 000 6108 CX 12 131,3100 1.575,72 1.575,72 189,09 0,00 12,00 0,00

30092 SERINGA DESC.01ML LS C/500 INSULINA-SR LT

L938 (1) 06/2029 (Fornecedor: 3118, Lote:

L938, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2024, Data

Val: 12/06/2029) 90183111 100 6108 CX 1 46,2500 46,25 46,25 1,85 4,00

30094 SERINGA DESC.03ML LOCK C/500-SR LT L906

(4) 06/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: L906,

Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2024, Data

Val: 06/06/2029) 90183119 100 6108 CX 4 48,9500 195,80 195,80 7,83 4,00

34369 AP DESC BARBEAR 2L ZELACARE C/05 D211

- ZELARA LT HWT231008 (8) 11/2028 (Forne-

cedor: 4333, Lote: HWT231008, Qtde: 8 ,Da-

ta Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2028) 82121020 100 6108 PCT 8 3,3388 26,71 30,72 1,23 4,01 4,00 15,00

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	



 

13/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:31:07
306203062          SEGUNDA VIA              0007
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/09/2024
NR. DOCUMENTO                550.456.000.010.754
VALOR TOTAL                                16,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME              
AGENCIA: 0456-1          CONTA:         10.754-9
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.383
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.6AC.4AC.C2D.325.54A

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/29





 

13/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:31:07
306203062          SEGUNDA VIA              0009
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/09/2024
NR. DOCUMENTO                550.456.000.010.754
VALOR TOTAL                                84,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME              
AGENCIA: 0456-1          CONTA:         10.754-9
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.383
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.8F7.393.02E.653.3BA

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/29





 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004036174698440000054000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.601
NOSSO NUMERO                   32905220000004036
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        540,00
VALOR COBRADO                             540,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.FF2.5CC.C1E.7C9.696
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27/29





O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

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

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004036-2

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

540,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

540,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          1,40 desde: 20.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          1,40 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.036174 6 98440000054000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

540,0019/09/202437.834.012/0001-2120071397004014

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

02/09/2024 004014 06/09/2024

19/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004036-2

540,00

00190.00009 03290.522006 00004.036174 6 98440000054000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004037172498440000237000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.602
NOSSO NUMERO                   32905220000004037
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.370,00
VALOR COBRADO                           2.370,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.345.7A1.7C6.D4E.D41
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/29
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O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de

Instruções:

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

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

32905220000004037-0

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

(-) (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

2.370,00

Local de Pagamento

Beneficiário

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Data do

Pagador

Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02
Autenticação mecânica

Nr. do documento

DM
Espécie doc. Aceite

N
Data process. Nosso número

Carteira

17 R$
Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(-) Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

2.370,00

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Pagador
Associacao Hospitalar Beneficente do - 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          6,16 desde: 20.09.2024

Pagável em qualquer banco até o vencimento

NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Instruções
JRS: Vl p/Dia Atraso R$          6,16 desde: 20.09.2024
NAO RECEBER APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO.
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
Garca - SP - 17402-064

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

00190.00009 03290.522006 00004.037172 4 98440000237000

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

2.370,0019/09/202437.834.012/0001-2120071397004015

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQUIPAME

02/09/2024 004015 06/09/2024

19/09/2024

9895-7 / 473-1

32905220000004037-0

2.370,00

00190.00009 03290.522006 00004.037172 4 98440000237000001-9

001-9

AV MARGINAL RIO JUNDIAI 2665 GALPAO 2 CHACARA SANTA MA VARZEA PAULISTA SP - 13221800
Endereço



 

16/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   18:25:49
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO DAYCOVAL S.A                                
------------------------------------------------
70790001181219135400502532655673198450000625499 
BENEFICIARIO:                                   
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS                  
NOME FANTASIA:                                  
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A             
CNPJ: 57.417.537/0001-79                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A             
CNPJ: 57.417.537/0001-79                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSP  BENEFICENTE D                  
CNPJ: 45.349.461/0019-31                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.603
DATA DE VENCIMENTO                    20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      6.254,99
VALOR COBRADO                           6.254,99
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.BAA.EB6.746.085.A68
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

16/09/2024, 18:25 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/29



OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA Nº1357 QUADRA16 04376-006CEP:

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

115012-3799Fone/Fax:

E-mail: marcos@oxymed.com.br

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.   RECIBO DE LOCAÇÃO

RECIBO DE LOCAÇÃO
Nº

35302

RAZAO SOCIAL / NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

45.349.461/0019-31 02/09/2024

CEP

13901-310

BAIRROENDERECO

MUNICIPIO
AMPARO

RUA ANA CINTRA Nº 332, JARDIM PRIMAVERA

FONE/FAX UF

SP(16)3374-8438

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR

0035302/01 20/09/2024 6.254,99

INSCRIÇÃO ESTADUAL / RG

ISENTO

1 of 1Pag.:

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUNID QUANT. VL.UNITÁRIO VL. TOTAL

LOCAÇÃO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012AP 1 1.109,68 1.109,68

C-14479 PAT.:RESP239PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012AP 1 1.209,68 1.209,68

C-14479 PAT.:RESP343PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012AP 1 1.209,68 1.209,68

C-14479 PAT.:RESP347PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012AP 1 759,68 759,68

C-14479 PAT.:RESP418PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARCA MAGNAMED - MOD. OXYMAGAP 1 1.130,77 1.130,77

C-14479 PAT.:RESPT116PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT107PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT162PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT166PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT307PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT429PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT494PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DCAP 1 70,97 70,97

C-14479 PAT.:SEPT649PE PERIODO DE 28/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. ANALOGICO HORIZONTAL 60L -220VAP 1 96,77 96,77

C-14480 PAT.:AUT11PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE CARDIOVERSOR MARCA PHILIPS - MOD. DFM 100AP 1 135,48 135,48

C-14480 PAT.:DM303PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE ELETROCARDIÓGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3AP 1 53,23 53,23

C-14480 PAT.:ECG205PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

LOCAÇÃO DE ELETROCARDIÓGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3AP 1 53,23 53,23

C-14480 PAT.:ECG221PE PERIODO DE 29/08/2024 a 31/08/2024-- 0 0,00 0,00

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 1.154,03 FONTE: IBPT 

VENCIMENTO: 20/09/2024 - VALOR R$: 6.254,99

 

VALOR TOTAL: 6.254,99

Nº
35302

Data

_____/_____/_____

Carimbo/Assinatura

__________________________________

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação



 

SÃO PAULO, 03 DE SETEMBRO DE 2024. 
 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
ENDEREÇO: RUA ANA CINTRA Nº 332 
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA – AMPARO / SP 
CEP: 13901-310 
CNPJ: 45.349.461/0019-31 
 

PREZADO(S) SENHOR(S):  
 

REF.: CONFERÊNCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAÇÃO DE 
INCORREÇÕES 
 

 N/ NOTA FISCAL Nº    0035302             SÉRIE DE 02/09/2024 
 S/ NOTA FISCAL Nº                                  SÉRIE DE    

   

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NF em referência 
contém irregularidades que abaixo apontamos cuja correção solicitamos que seja providenciada imediatamente. 
 

Código Especificação   Código Especificação  Código Especificação 

 01 Razão Social   13 Quantidade (produto)   25 Nome do Transportador 

 02 Endereço                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        14 Descrição dos Produtos   26 Endereço do Transportador 

 03 Município   15 Preço Unitário   27 Termo de Isenção do IPI 

 04 Estado   16 Valor Total do Produto   28 Termo da Isenção do ICMS 

 05 Nº de Inscrição CNPJ/MF   17 Classificação Fiscal   29 Peso – Bruto/líquido 

 06 Nº de Inscrição Estadual   18 Alíquota do IPI   30 Volumes – Marca/Num/Quant 

 07 Natureza da Operação   19 Valor do IPI  X 31 Dados Adicionais 

 08 Cód. Fiscal da Operação   20 Base de Cálculo do IPI   32 Datas de Vencimento 

 09 Via de Transporte   21 Valor Total da Nota   33 Fatura duplicata 

 10 Data da Emissão   22 Alíquota do ICMS   34 Valor duplicata  

 11 Data da Saída   23 Valor do ICMS   35 Valor do ISS 

 12 Unidade (produto)   24 Base de Cálculo do ICMS   36 Outros 
 

 

Para evitar-se qualquer sanção fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cópia que acompanha, devendo a via 
de V.S(as) ficar arquivada juntamente com a NF em questão. Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos. 
 
Acusamos o recebimento da 1ª via     
                                  
Atenciosamente, 
  
                                                                                    

                                                                                                                                                    
_______________________________________               __________________________________________ 

CARIMBO E ASSINATURA                                              OXYMED COM E LOC DE EQUIP MÉDICO HOSP. S.A. 
DATA: ______/______/_________. 

                

 Carimbo Padronizado  
 

57.417.537/0001-79 
OXYMED COM E LOC DE EQUIP 

MÉDICO HOSP S.A. 
R. GUSTAVO DA SILVEIRA, 1357 

VL. SANTA CATARINA              
CEP 04376-006 

SÃO PAULO / SP 

 

                

CÓDIGOS COM 
IRREGULARIDADES 

RETIFICAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

31 

 
NO CAMPO DE DADOS ADICIONAIS CONSIDERAR INCLUSÃO: 

 

CONVÊNIO SÃO DIMAS 021/2024 



Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

707-2 70790.00118 12191.354005 02532.655673 1 98450000625499
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 0001/009616977 REAIS 0001/112/0025326556-7
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0035302/01 57.417.537/0001-79 20/09/2024 R$ 6.254,99
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instruções
Mora de 25,01 ao dia, a partir de 21/09/2024

Pagador ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D  CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
 RUA ANA CINTRA 332
 JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310
Sacador/Avalista  CNPJ/CPF:
 
 

Autenticação mecânica
 
 

Corte na linha pontilhada
 
 

707-2 70790.00118 12191.354005 02532.655673 1 98450000625499
Beneficiário Vencimento
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOSP S A 20/09/2024
Endereço do Beneficiário Agência/Código Beneficiário
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA 1357 VILA SANTA CATARINA - SAO PAULO/SP 04376-006 0001/009616977
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso número
02/09/2024 0035302/01 OU N 03/09/2024 0001/112/0025326556-7
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
1913540 112 REAIS R$ 6.254,99
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
Mora de 25,01 ao dia, a partir de 21/09/2024

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSP BENEFICENTE D  CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
 RUA ANA CINTRA 332
 JARDIM PRIMA - AMPARO/SP - CEP: 13901-310
Sacador/Avalista  CNPJ/CPF:
 
 

 Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada
 
 
 
 
 
 

03/09/2024, 11:59 Banco Daycoval

https://ecode.daycoval.com.br/Cobranca/SegundaViaBoleto 1/1



Consultas - Emissão de comprovantes
G3332410235683401
24/09/2024 10:43:26

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.43.26
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.383-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                 
AGENCIA: 8849-8 - AMPARO/13 DE MAIO             
CONTA:       4.712-4                            
                                                
FAVORECIDO:  VIRGINI COMERCIO DE MATERIAIS ELETR
CPF/CNPJ: 04.777.453/0001-80                    
VALOR: R$                               1.448,16
DEBITO EM: 17/09/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 091701                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.3C4.0AE.D69.325.241
                                                

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/12





 

18/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:15:37
306203062          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 18/09/2024
NR. DOCUMENTO                550.456.000.010.754
VALOR TOTAL                                21,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME              
AGENCIA: 0456-1          CONTA:         10.754-9
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.383
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.241.E1B.CA1.F2E.9D3

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/12





 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004043170298410000171000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.901
NOSSO NUMERO                   32905220000004043
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.710,00
JUROS/MULTA                                13,35
VALOR COBRADO                           1.723,35
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.DAA.0A6.D47.977.580
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/12
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24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004041174298410000095000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.902
NOSSO NUMERO                   32905220000004041
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        950,00
JUROS/MULTA                                 7,41
VALOR COBRADO                             957,41
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.C68.F70.582.A7A.FB3
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/12
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24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004202172498450000209790 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             91.903
NOSSO NUMERO                   32905220000004202
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.097,90
VALOR COBRADO                           2.097,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.759.F91.9B0.85A.C3B
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/12



Associação Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBBRazão Social:

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Williams 17402\-064

Endereço:

Bairro: CEP:

16/09/2024

Garça SP

45.349.461/0001-02

(16) 3374-8438  /  Cidade:

CNPJ/CPF:

IE/RG:

Fone:UF:

Vencimento:

LOCAÇÃO REFERENTE A  UBS Jd. S. Dimas/Pref. Amparo.

2.097,90

Dados do Documento

Valor Total da Fatura de Cobrança:

Dados do Documento

Operação não sujeito ao I.S.S de acordo com a lei complementar 116/03

Data do Recebimento: Identificação e Assinatura do Recebedor: Fatura de Locação:

001796

Fatura de Locação:

001796

Via Única:
Emissão:

26/08/2024

Essencialox Com Gases e Equip Ltda.

Av Marginal Rio Jundiaí, 2665 - Galpão 02 - Área Industrial

Várzea Paulista - SP  CEP: 13221-800

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

CNPJ: 37834012000121     IE: 712.168.965.111

Codigo: Descrição: Quantidade: Unitário: Total:

4,00 40,00Locação cilindro de oxigenio cap. 10m³ medicinal1495 160,00

4,00 40,00Locação cilindro de ar comprimido cap. 10m³1484 160,00

2,00 30,00Locação cilindro de oxigenio cap. 1m³1496 60,00



 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399806259940000065138819401019198450000011348 
BENEFICIARIO:                                   
F.J. FANTINI AMPARO EIRELI                      
NOME FANTASIA:                                  
F. J. FANTINI AMPARO - ME                       
CNPJ: 74.484.403/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
F.J. FANTINI AMPARO EIRELI                      
CNPJ: 74.484.403/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.301
DATA DE VENCIMENTO                    20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        113,48
JUROS/MULTA                                 2,39
VALOR COBRADO                             115,87
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.674.F95.662.E27.E05
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/12



NOTA SCM 21

F. J. FANTINI AMPARO LTDA
CPF/CNPJ: 74.484.403/0001-90
IE/RG: 168031808112
Fone: (19) 3808-7500 SAC: (19) 3808-7500

Rodovia SP 95 KM 45,5, SN - Bairro da Varginha
CEP: 13905-529 - Amparo/SP
E-mail: teleson@teleson.com.br - Site: www.teleson.net.br

Destinatário:

62733 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO

RUA ÂNGELO FRARE, 416 PA SÃO DIMAS - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES

Amparo / São Paulo  CEP: 13905-675

Tipo de cliente: Comercial

Nota fiscal N°

000.349.426
Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato 000072649

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiências auditivas

CFOP Natureza da operação

5307 Prestação de serviço de comunicação a não contribuinte

Base de cálculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Período da Prestação Data da Emissão

113,48 18 20,43 0,00 0,00 de 29/08/2024 até 19/09/2024 02/09/2024

DADOS DO CONSUMO

Mês Download Upload

08/2024 49.09 GB 8.52 GB

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS QTDE. V.UNIT. TOTAL

Ref. proporcional de 22 dia(s) no plano 1 113,48 113,48
FIBRA_440MEGA_DOWN/150MEGA_UP* de 29/08/2024
até 19/09/2024

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 113,48

Informações complementares Reservado ao fisco

ID título referência - 3365375 AUTENTICAÇÃO DIGITAL: F757.AE40.07E0.8C45.DCB0.A341.79B9.D0DC
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033-7 033-7 03399.80625 99400.000651 38819.401019 1 98450000011348
Beneficiário Local de pagamento Vencimento

F. J. FANTINI AMPARO LT PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 20/09/2024
Agência/Código Beneficiário Beneficiário F. J. FANTINI AMPARO LTDA   74.484.403/0001-90 Agência/Código Beneficiário

0029 / 8062994 Rodovia SP 95 KM 45,5, SN, Chácara Santa Cruz - Bairro da Varginha - Amparo/SP 0029 / 8062994
Espécie/Moeda Quant./Moeda Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

R$ 30/08/2024 3365375 DM N 05/09/2024 000006538819-4
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

113,48 RCR R$ 113,48
(-)Desconto/Abatimentos Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Desconto/Abatimentos

Após o vencimento cobrar juros de R$ 0,04 ao dia.
(-)Outras Deduções Após o vencimento cobrar multa de R$ 2,27. (-)Outras Deduções

(+)Outros Acréscimos (+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado (=)Valor cobrado

de 29/08/2024 até 19/09/2024
Nosso Número Pagador

000006538819-4 62733 - ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL      45.349.461/0001-02
Pagador RUA ÂNGELO FRARE, 416, PA SÃO DIMAS, CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES - Cidade: Amparo, CEP: 13905-675, UF: São Paulo

62733 - ASSOCIAÇÃO HOSPI Sacador/ Avalista: 74.484.403/0001-90 - F. J. FANTINI AMPARO LTDA FICHA DE COMPENSAÇÃO

Vencimento --- Autenticação Mecânica ---

20/09/2024

RECIBO DO PAGADOR
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24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004088175198490000076000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.302
NOSSO NUMERO                   32905220000004088
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    24/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        760,00
VALOR COBRADO                             760,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.EA8.D86.A7B.82C.28C
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/12



https://v3.camscanner.com/user/download


 



 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004087177898490000013000 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.303
NOSSO NUMERO                   32905220000004087
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    24/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        130,00
VALOR COBRADO                             130,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.3E0.9CF.EFF.9B0.313
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/12



https://v3.camscanner.com/user/download


 



 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080047358480379871790006998500000564680 
BENEFICIARIO:                                   
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
NOME FANTASIA:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.304
DATA DE VENCIMENTO                    25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.646,80
VALOR COBRADO                           5.646,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.021.B33.0B8.23C.058
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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Digitalizado com CamScanner

https://v3.camscanner.com/user/download




 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080047366480379871790006298500000071325 
BENEFICIARIO:                                   
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
NOME FANTASIA:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.305
DATA DE VENCIMENTO                    25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        713,25
VALOR COBRADO                             713,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.344.488.4DC.7AE.A81
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil
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Digitalizado com CamScanner

https://v3.camscanner.com/user/download




 

24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600004125175198510000102500 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.306
NOSSO NUMERO                   32905220000004125
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.025,00
VALOR COBRADO                           1.025,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.269.4DB.80F.310.E11
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

24/09/2024, 10:43 Banco do Brasil
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24/09/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:43:26
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080071885001945569060002198510000069700 
BENEFICIARIO:                                   
F A M SOUZA INFORMATICA EPP                     
NOME FANTASIA:                                  
F A M SOUZA INFORMATICA EPP                     
CNPJ: 09.543.045/0001-87                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
F A M SOUZA INFORMATICA EPP                     
CNPJ: 09.543.045/0001-87                        
PAGADOR:                                        
ASSOC HOSPITALAR BEN DO BRASIL                  
CNPJ: 45.349.461/0019-31                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             92.307
DATA DE VENCIMENTO                    26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        697,00
VALOR COBRADO                             697,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.262.150.E52.A7D.CB7
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3330113506541591
01/10/2024 13:59:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 13.59.06
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.383-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                 
AGENCIA: 4522-5 - SOROCABA/PARQUE CAMPOLIN      
CONTA:      42.060-5                            
                                                
FAVORECIDO:  INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA D
CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00                    
VALOR: R$                               4.100,00
DEBITO EM: 25/09/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 092501                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.BAD.82F.B6F.04C.165
                                                

01/10/2024, 13:59 Banco do Brasil
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MUNICÍPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Nº da Nota  - Serie

0000000726 - E

Autenticidade
45B6-092P

Data de Emissão ....: 23/09/2024 16:54:51

Competência (Serv.).: 09/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social.: INTECC INTELIGÊNCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAÇÃO LTDA

Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA 

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495  IE:  Fone:.
Endereço.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061

Município....: Mogi Mirim UF: SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 45.349.461/0019-31 IM: IE: ISENTO Fone: (16) 3374-8438
Endereço.....: RUA RUA ANA CINTRA,332 - CEP : 13901310, JARDIM PRIMAVERA

Município....: AMPARO UF: SP
Email........: controladoria@ahbb.org.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Sessão de direito de uso de software de prontuário eletrônico e hospedagem na unidade São Dimas no período de 01/08/2024 a 31/08/2024, em conformidade com o Termo de

Convênio no 021/2024 firmado entre o Município de Amparo e a AHBB Associação Hospitalar Beneficente do Brasil

Banco Itaú 341

Agência 4522

cc 42060-5

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Código do Serviço
107 - Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de programas de computação e bancos de
dados.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUÇÕES (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não implicam na

base de cálculo

VALOR TOTAL
4.100,00

DEDUÇÕES
0,00

BASE DE CÁLCULO
4.100,00

ALÍQUOTA
5,0000%

VALOR DO ISS
205,00

VALOR LÍQUIDO
4.100,00



 

01/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:59:07
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090345212600000000928176298550000470000 
BENEFICIARIO:                                   
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO                  
NOME FANTASIA:                                  
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOE             
CNPJ: 43.771.225/0001-54                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             93.001
NOSSO NUMERO                   34521260000000928
CONVENIO                                03452126
DATA DE VENCIMENTO                    30/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.700,00
VALOR COBRADO                           4.700,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.09E.7A0.D33.4B4.26E
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

01/10/2024, 13:59 Banco do Brasil
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SOLUGERA SOLUCOES EM 
LOCACAO DE GERADORES 
ESTRADA ONDA VERDE, N.33 

PARQUE SANTA TERESA, CARAPICUÍBA - 
CEP: 06341-170, SP 

NOTA DE LOCAÇÃO 

N. 714 

1° Via Cliente - 2° Via Contabilidade 

CNPJ: 43.771.225/0001- 54 

IE: ISENTO 

financeiro@solugera.com.br 
Tel: (11) 4254-2037 

Natureza de Operação: Locação 
Data de Emissão 01/09/2024 

 

 

Endereço de cobrança: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 – WILLIAMS, GARÇA-SP 

Município: GARÇA Estado: SÃO PAULO 

 
Qtda. Descrição das locações Valor Unitário Valor Total 

1  

 

 

 
ITEM: GERADOR DE ENERGIA 
Pedido de compra N° 714 
Serviço: LOCAÇÃO MENSAL 
Termo de Convênio Pronto 
Atendimento São Dimas 
021/2024  - Prefeitura 
Municipal de  Amparo.SP 
VENCIMENTO 

30/09/2024 
VALOR 
R$ 4.700,00 

 

 

 
Dispensado da emissão de Nota Fiscal conforme 

Lei Complementar nº 116 de 31/07/2003. 

R$ 4.700,00 R$ 4.700,00 

Dados Bancários: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 2949-1 / CONTA: 37414-8 

PIX CNPJ: 43.771.225/0001-54 

Total: R$ 4.700,00 

Vencimento: 30/09/2024 

 

Nome:    

Data:  /  /   

CNPJ:    

Reconheço(emos) a exatidão deste recibo de locação de equipamentos, na importância acima que pagaremos a SOLUGERA – 
SOLUÇÕES EM LOCAÇÃO DE GERADORES ou a sua ordem na praça e vencimentos indicados. 

  

   

mailto:financeiro@solugera.com.br


 O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instruções

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.

Corte na linha pontilhada

001-9
Beneficiário Espécie Quantidade Nosso Número

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM R$ 34521260000000928-4
Endereço

ESTRADA ONDA VERDE 33 PARQUE SANTA TER CARAPICUIBA SP - 6341170
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiário Vencimento Valor Documento

589-01 20231535 43.771.225/0001-54 30/09/2024 4.700,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

4.700,00
Pagador

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
Instruções Autenticação mecânica

JUROS:  DISPENSADO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
LOCACAO

Corte na linha pontilhada

001-9 00190.00009 03452.126000 00000.928176 2 98550000470000

Pagável em qualquer banco até o vencimento 30/09/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM 2949-1 / 37414-8
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso número

30/08/2024 589-01 DS N 30/08/2024 34521260000000928-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 4.700,00
Instruções (-) Desconto/Abatimento

JUROS:  DISPENSADO
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (-) Outras Deduções

///// ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA
(-) Mora/MultaPROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

LOCACAO
(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

4.700,00
Pagador

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0001-02
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS
GARCA - SP - 17402-064
Sacador/Avalista

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada

Imprimir Gerar PDF Fechar Pagar - gerenciador financeiro Pagar - sua conta
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01/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:59:07
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.383-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399945685460000000107407101018898550000189240 
BENEFICIARIO:                                   
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP                     
NOME FANTASIA:                                  
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP                     
CNPJ: 43.462.688/0001-34                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP                     
CNPJ: 43.462.688/0001-34                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BR             
CNPJ: 45.349.461/0019-31                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             93.002
DATA DE VENCIMENTO                    30/09/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.892,40
VALOR COBRADO                           1.892,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.326.838.2F3.C46.5A2
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

Transação efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

01/10/2024, 13:59 Banco do Brasil
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